
Обострение бронхиальной астмы 
– как избежать



Что же такое обострение?

▪ Это состояние при котором приступы удушья, 
кашля, свистящего дыхания и заложенности в 
грудной клетки беспокоят вас намного чаще, чем 
обычно

• Прием обычного объема терапии не до конца 
облегчает состояние и уменьшает симптомы.



Что происходит во время обострения?

Отек слизистой оболочки 
бронхов

Сужение просвета 
бронхов

Повышенное 
образование вязкой 

мокроты

Возникновение 
сухого 
кашля,

 удушья, 
свистящи

х хрипов.



•Скорость развития обострения бронхиальной 
астмы может различаться у каждого пациента – 
от нескольких минут или часов до 10-14 дней.

•Время разрешения обострения так 
же может занимать от 5 до 14 дней 

при должном лечении



Симптомы  развивающегося обострения 
бронхиальной астмы

• - постепенное усиление чувства затрудненного дыхания, 
заложенности в грудной клетке, которые медленно    
перерастают в сильную одышку или удушье;

• - появление ночных симптомов болезни (просыпаетесь         
ночью от удушья или кашля);

• - ухудшение переносимости физической нагрузки;

• - увеличение потребности в бронхорасширяюших средствах 
(Сальбутамол, Беродуал).



Причины обострений

•Перенесенное ОРВИ

Если вам после болезни недостаточно 
прежнего объема терапии для контроля 

симптомов астмы, обязательно в 
ближайшее время обратитесь ко врачу!

Он подберет вам необходимые дозы препаратов.



Причины обострений

• Повышенная (нетипичная для 
пациента) физическая нагрузка

Самостоятельная коррекция лечения

Если вам становится недостаточно прежнего объема терапии для контроля 
симптомов астмы, обязательно в ближайшее время обратитесь ко врачу!



Причины обострений

• Курение/ Дым Изменение погодных условий: резкое снижение 
температуры воздуха, высокая влажность, скачки 
атмосферного давления;

Если вам становится недостаточно прежнего объема терапии для контроля 
симптомов астмы, обязательно в ближайшее время обратитесь ко врачу!



Причины обострений

• Наиболее частой причиной является контакт с аллергенами

Аллергены животных – слюна, моча,  эпителий и шерсть кошек, 
собак, грызунов,  перья и помет птиц.

Микроскопические клещи домашней пыли -мягкая мебель, ковры 
,матрасы ,подушки.

Пыльца растений - береза, травы (злаки), одуванчик, амброзия 
,полынь, подсолнечник, кукуруза,  лебеда, крапива .

Пищевые аллергены: молоко, яйца, рыба и морепродукты, 
пшеница, орехи, соя, арахис, малина.

Лекарственные аллергены (антибиотики, сульфаниламиды, 
аспирин и другие НПВС).



 В период сезонного обострения поллиноза рекомендуется 
исключить ниже перечисленные продукты

• Мед и продукты пчеловодства;

• Не рекомендуется употреблять спиртные напитки 
(помимо высоких аллергенных свойств у многих из 
них, их не следует сочетать с антигистаминными 
препаратами);



Если у вас аллергия на пыльцу березы, ольхи или орешника, в 
период поллиноза исключите следующие продукты

 Березовый сок;

 Косточковые: сливы, персики, абрикосы, вишня, черешня, маслины, 
оливки;

 Яблоки, груши, киви;

 Орехи: лесные орехи (фундук), грецкие орехи, миндаль;

 Зелень и специи (сельдерей, укроп, кари, анис, тмин);

 Морковь;

 Возможны реакции на: картофель, помидоры, огурцы, лук;

 Запрещено применение фитопрепаратов: березовый лист, 
березовые почки, ольховые шишки, кора крушины.



Если у вас аллергия на пыльцу луговых трав, в период 
обострения исключите следующие продукты

 Пиво, квас;

 Кукуруза;

 Соя, бобы, арахис;

 Щавель;

 В случае выявления пищевой аллергии к злакам рекомендуется 
исключить: крупяные каши и макаронные изделия, хлеб и 
хлебобулочные изделия, другие продукты из злаков (овес, 
пшеница, рожь, ячмень) или куда входит их мука (шницели, 
котлеты, подливы, соусы).

 Возможны реакции на клубнику, землянику, цитрусовые.

 Запрещено применение фитопрепаратов: всех злаковых трав.



 Если у вас аллергия на полынь или амброзию, в 

период обострения исключите следующие продукты

 Семена подсолнечника и подсолнечное масло (подсолнечная халва, 
майонез, горчица);

 Цикорий;

 Напитки, приготовленные с использованием полыни (вермуты, 
бальзамы);

 Бахчевые культуры, дыня, арбуз;

 Зелень и специи (сельдерей, укроп, тмин, петрушка, кари, перец, анис, 
мускатный орех, корица, имбирь и кориандр);

 Возможны реакции на морковь, чеснок, цитрусовые, бананы.

 Запрещено применение фитопрепаратов: полынь, ромашка, 
календула, мать-и-мачеха, девясил, череда, тысячелистник, пижма, 
одуванчик.



Как распознать обострение?

• Для этого вам необходимо ежедневно пользоваться пикфлоуметром.

 Пикфлоуметр – это прибор, который определяет скорость прохождения 
воздуха по бронхам. Чем меньше просвет бронхов, тем меньше и скорость 
прохождения по ним воздуха.



Техника пикфлоуметрии

• Пикфлоуметрия проводится в положении стоя после нескольких 
минут спокойного дыхания. Делается глубокий вдох, затем губами 
плотно обхватывается мундштук пикфлоуметра и делается резкий 
быстрый выдох до конца. Стрелка прибора при этом указывает на 
значение скорости выдоха. Больной делает три измерения и заносит 
лучший показатель в специальный дневник (график).





•Прямо сейчас вы можете проверить, 
находитесь ли вы в обострении:

1. Воспользуйтесь своим пикфлоуметром и определите свое 
актуальное значение скорости выдоха.

2. Сравните полученное значение со своим средне – дневным.

3. Если его значение изменилось менее, чем на 20% в меньшую 
сторону, у вас нет обострения!

4. Если актуальная скорость выдоха составляет менее 80% от 
привычного вам значения, вы нуждаетесь в терапии 
обострения.



Самопомощь при приступе бронхиальной астмы

1. Прекратите физические нагрузки, сядьте.

2. При возможности прекратите контакт с фактором, 
который спровоцировал приступ. Откройте окно для 
обеспечения свежего воздуха.

3. Воспользуйтесь своим ингалятором.

4. Оставайтесь в покое в течение часа.



Лечение обострения

Первый шаг
•  В начале обострения проводится попытка его купирования увеличением дозы обычных 

препаратов, облегчающих течение астмы :

Используйте ваш комбинированный 
ингалятор дополнительно ситуационно при 

приступах по 1 вдоху 

(не более 4-х дополнительных вдохов)



Лечение обострения

•  При неэффективности этих действий необходимо отменить временно препараты 
базисной терапии и перейти на ингаляции через небулайзер:

▪Будесонид (Пульмикорт) 0,5 мг/ небула по 1 небуле 2 раза в сутки ИЛИ 
Бекламетазона дипропионат (УДВ) 800 мкг/небула по 1 небуле 2 раза в сутки
▪Фенотерол+Ипратропия бромид (Беродуал) по 15 капель до 4 раз в сутки 

Продолжать терапию в течение 5-7 дней

При неэффективности терапии срочно обратитесь за медицинской 
помощью с целью купирования обострения астмы



Что такое небулайзер?

• Небулайзер - устройство для преобразования жидкости в 
аэрозоль с особо мелкодисперсными частицами 
способными проникать преимущественно в 
периферические бронхи.



Техника использования небулайзера

• Небулайзерная камера состоит из 4 элементов.

• Резервуар для лекарственных средств.

• Отбойник.

• Крышка небулайзерной камеры.

• Заглушка.

• Для корректной работы небулайзера необходимо поместить отбойник внутрь 
резервуара — без него лекарство не превратится в аэрозоль, а ингаляция не 
будет иметь смысла.

• Когда вы установите отбойник, залейте лекарство в резервуар, закройте крышку и 
подсоедините воздуховодную трубку.

• Резервуар собран. Осталось подобрать подходящую насадку для ингаляции: 
мундштук, маску для взрослого или для ребёнка.



Техника использования небулайзера

• Перед использованием подготовьте небулайзер: залейте 
ингаляционный раствор в небулайзерную камеру. Не кладите её 
набок — так лекарство может вылиться.

• Ингаляцию рекомендуется проводить сидя, в расслабленном 
положении.

1. Нажмите на кнопку включения.

2. Плотно обхватите мундштук губами.

3. Во время ингаляции дышите медленно и глубоко.

4. Длительность ингаляции и объём лекарства назначаются 
врачом.



Какие растворы можно использовать в небулайзере

1. Антисептики (Фурацилин, Диоксидин, Мирамистин)

2. Гормональные препараты (Кромогексал, Будесонит, 
Пульмикорт, Дексаметазон)

3. Муколитики (Флуимуцил, Лазолван, Амброксол, 
Амброгексал, Пульмозим, Ацетилцистеин)

4. Бронходилятаторы (Беродуал, Фенотерол, Вентолин, 
Беротек, Саламол)

5. Фитотерапия (Ротокан, Туссамаг, Хлорофиллипт)

6. Сосудосуживающие средства (Адреналин, Нафтизин)

7. Щелочные и солевые растворы (0,9% физиологический 
раствор)



Какие растворы нельзя использовать в небулайзере

1. Все растворы, содержащие масла

2. Суспензии и растворы, содержащие взвешенные частицы, в том числе отвары и 
настои трав

3. Растворы эуфиллина, папаверина, платифиллина, димедрола и им подобные 
средства

4. Препараты, содержащие спиртовые растворы

5. Рекомендации при проведении ингаляций детям:

6. Нельзя заставлять ребенка дышать часто во время ингаляций

7. Нельзя проводить ингаляции сразу после еды

8. Нельзя самопроизвольно назначать или увеличивать лекарственные дозы, 
назначенные врачом

9. После ингаляций дайте ребенку отдохнуть



Самые распространенные ошибки при 
использовании небулайзер

1. Не обрабатывать прибор, если им пользуется один человек. Мыть 
ингалятор необходимо — остатки лекарства вредят прибору, а 
оставшиеся бактерии могут привести к повторному заболеванию.

2. Вытаскивать отбойник или неправильно вставлять его в небулайзерную 
камеру. Отбойник превращает жидкость в аэрозоль, и благодаря нему 
прибор выполняет свою основную функцию — даёт лекарству 
проникнуть к очагу воспаления.

3. Наливать что угодно — в том числе суспензии и травяные отвары. А 
также заменять физраствор минеральной водой. Рекомендуется 
использовать только те лекарства, которые выписывает лечащий врач и 
то, что рекомендовано для использования производителем.



•При ухудшении симптомов и 
неэффективности лечения 

необходим срочный визит к 
врачу.



Профилактика обострений

• При контролируемой БА умеренная и адекватная физическая нагрузка не 
является противопоказанием, наоборот, активный образ жизни может 

способствовать улучшению течения болезни. Особенно полезным является 
плаванье.

1. Физическая нагрузка, закаливание, пребывание на свежем воздухе – непременные 
мероприятия, которые помогут чувствовать себя лучше.

2. Дыхательная гимнастика - один из необходимых методов лечения бронхиальной астмы, 
направленных на повышение функциональных возможностей дыхательного аппарата путем 
восстановления более свободного экономичного дыхания.

3. Следует различать варианты дыхательной гимнастики, в которых главное внимание 
обращается на умение включать соответствующие дыхательные мышцы во время вдоха, 
выдоха, задержки дыхания.



Профилактика обострений

1. Наиболее простым, но очень важным упражнением является тренировка дыхания 
с помощью создания положительного давления в конце выдоха. Эти упражнения 
показаны во все периоды болезни (при обострении и ремиссии), т.к. они улучшают 
механические свойства легких и нормализуют газообмен. 

2. Для развития общей выносливости используют дозированную ходьбу, бег в 
медленном темпе и смешанное передвижение (ходьба-бег-ходьба). Следует 
подчеркнуть необходимость постепенного увеличения физических нагрузок в 
процессе регулярных тренировок. 

3. Из циклических видов физкультуры рекомендуется ходьба, сочетающаяся с 
короткими пробежками (в начале программы до 0,08-0,12 км). Во время занятий 
циклическими видами физкультуры ЧСС не должна превышать 160 в минуту после 
бега и восстановительный период не должен превышать 3-4 минут. Программа 
ходьба-бег-ходьба является оптимальным режимом циклических видов 
физкультуры



Спасибо за внимание! 
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