Что такое бронхиальная астма?

Этот вопрос мучает многих людей, которые заболели астмой Они снова и снова задают себе вопрос - что такое бронхиальная астма? Этот интерес понятен - зная, что это за болезнь, можно с ней справиться. К сожалению, большую часть информации больные получают от знакомых, соседей, друзей, а не от профессионала. Давайте же попытаемся разобраться, что такое бронхиальная астма.

Надо сказать, что больных бронхиальной астмой и у нас в стране, и в мире много. Более того, в последнее время их количество увеличилось, особенно это касается детей. Поэтому проблема астмы стоит не только перед нами - она стоит перед всем мировым сообществом. Множество лабораторий, институтов, организаций по всему миру работают над разрешением загадок этой болезни. Многое стало уже известно, многое, особенно в последнее время, пересмотрено заново.

Для того чтобы больше узнать об астме, необходимо представлять, как устроены наши бронхи и легкие и что происходит в них при бронхиальной астме. Посмотрите на рисунок 1.

рисунок 1.
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Воздух, который мы вдыхаем, проходит в легкие сначала через трахею - широкую трубку, начинающуюся сразу за голосовыми связками, а затем через бронхи. От трахеи отходят два главных бронха в левое и правое легкое, а затем они делятся, как ветки на дереве, и их просвет становится, чем дальше, тем меньше. Самые тоненькие бронхи заканчиваются гроздьями мешочков - альвеол. Войдя в альвеолы, воздух отдает через их стенки в кровь кислород, принимает углекислый газ и выходит из легких и бронхов при выдохе. Для того чтобы кислород попал в кровь, мешочки - альвеолы - окружены сосудами.

Но астма недаром называется бронхиальной. Следовательно, надо знать, как устроены наши бронхи. Взгляните на рисунок 2.

рисунок 2.
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Тот слой, который соприкасается с воздухом, называется слизистым слоем, или слизистой оболочкой. Он состоит из ряда клеток, называемого реснитчатым эпителием. Реснитчатым - потому что на поверхности этих клеток есть тоненькие отростки - реснички, которые, колеблясь, продвигают к выходу из бронхов все, что нужно удалить - аллергены, микробы, пыль и т.д. Среди этих клеток есть другие, которые вырабатывают слизь. Когда говорят, что человек откашливает мокроту - это значит, что он откашливает именно ту слизь, которая образовалась в бронхах.

Второй слой, который нам важен, лежит глубже и состоит из мышц. При определенных условиях мышцы могут сокращаться, и тогда просвет бронхов сужается.

Всем понятно, что если человек чувствует затрудненное дыхание или приступ удушья, то это значит, что воздух плохо проходит через бронхи. Что же происходит с ними при этом?
Три основных изменения в бронхах имеют главное значение при бронхиальной астме.

· Во-первых, развивается спазм мышц.

· Во-вторых, возникает отёк слизистого слоя бронха.

· В-третьих, начинает вырабатываться в повышенном количестве густая, вязкая слизь.

Все эти изменения приводят к тому, что просвет бронхов сужается и воздуху становится трудно доходить до альвеол. Именно поэтому больной чувствует затрудненное дыхание или удушье (если просвет сужен значительно). В норме мы не замечаем, как дышим. В приступе астмы человеку приходится "проталкивать" в легкие воздух с усилием. В это время он часто слышит свисты, хрипы, писки в своей груди - результат сужения бронхов. Еще больной может рассказать, что, когда возникает приступ удушья, в большинстве случаев перестает отходить мокрота - так как она становится вязкой и трудно откашливается, и еще из-за того, что бронхи сужены и слизи из-за этого выйти из них непросто. Эту картину доктор и называет бронхиальной астмой.

Но почему у человека происходят такие изменения?

Надо сразу сказать, что все описанное выше - реакция защитная, то есть бронхи защищают организм от проникновения в него каких-то инородных веществ. Густая слизь должна защитить поверхностные эпителиальные клетки, отек бронха должен защитить его глубокие слои, спазм - затруднить проникновение неблагоприятных агентов в альвеолы. Другое дело, что у здоровых людей такие реакции возникают очень редко и в ответ на какие-то очень сильные раздражители (например, ядовитые газы). У больного астмой они появляются при попадании тех частиц, которыми мы дышим в обычных условиях, каждый день, но об этом, и вообще о том, что вызывает астму, речь пойдет ниже.

Из вышесказанного следует вроде бы простой вывод - применяй препараты, которые расширяют бронхи, и все будет хорошо. Однако каждый больной астмой со стажем знает, что если начинается обострение бронхиальной астмы, бронхорасширяющие препараты помогают плохо, причем с течением обострения их эффект становится все ниже и ниже. Это происходит потому, что и к отеку, и к выработке густой слизи, и к бронхоспазму приводит то, что является основой астмы - воспаление в стенке бронха. Это значит, что при попадании в бронхи веществ, способных вызвать астму, в бронхиальную стенку срочно начинают "приплывать" различные клетки. Многие люди, болеющие астмой, знают название одной из основных клеток, которые появляются при этой болезни в большом количестве - эозинофил. Но кроме них, в бронхи приходит и много других клеток. Все они начинают выделять вещества, которые и приводят к тем изменениям, о которых мы уже говорили.

Значит, забегая вперед, можно сделать вывод, что основным методом лечения астмы будет воздействие именно на воспаление, борьба с ним, а не просто расширение бронхов. "Могу ли я вылечиться от астмы?" - этот вопрос задает доктору, окружающим и себе каждый больной астмой. Наш ответ на этот вопрос следующий. Астма - заболевание хроническое. Неправильный ответ бронхов на раздражители - явление генетически обусловленное, то есть имеется к тому генетическая предрасположенность. К сожалению, в эту область мы вмешаться пока не можем. Поэтому надо честно сказать, что полностью освободиться от болезни невозможно. Организм всегда будет готов к развитию неправильной реакции. Однако контролировать свое состояние, не допускать обострения, бороться с воспалением, причем успешно, можно и нужно. Если болезнь лечить грамотно, правильно проводить профилактические мероприятия, то можно на длительные периоды времени вообще забывать об астме, она совершенно не повлияет на качество жизни человека, и он сможет вести полноценный образ жизни. В ряде случаев придется принимать некоторые лекарства. Когда кое-кто из больных слышит об этом, он сильно расстраивается, говоря, что он теперь привязан к лекарствам на всю жизнь. Однако почему-то никто не жалуется, что каждый день 3 или 4 раза ему приходится питаться. Поэтому ничего особенного не произойдет, если человек два-четыре раза в день примет профилактические лекарства, тем более что чем раньше начато лечение, тем безвреднее оно будет. Вот что кроется за словами "бронхиальная астма". Наша следующая глава - о том, что приводит к развитию астмы.

Триггеры астмы

Итак, бронхиальная астма - это хроническое воспалительное заболевание, характеризующееся периодическим сужением бронхов. Что же является провоцирующим факторами или пусковыми механизмами (иначе их называют триггерами) такого сужения, или, по сути, приступа астмы? Таких механизмов много. Среди них выделяют аллергические и неаллергические причины. К аллергическим относятся домашняя пыль, продукты жизнедеятельности (слюна, эпидермис) домашних животных, пыльца деревьев и др. Неаллергическими пусковыми механизмами являются, например, холодный воздух, физическая нагрузка, нервный стресс и т.д. Аллергия - это генетически обусловленное состояние, при котором в организме в ответ на воздействие аллергенов (домашней пыли, пыльцы растений, шерсти домашних животных и т.д.) вырабатывается избыточное количество специфических веществ, в том числе иммуноглобулин Е. Примерами аллергических реакций являются сенная лихорадка, крапивница, приступ удушья при вдыхании пыльцы растений, пыли. При попадании аллергена в бронхи он реагирует с иммуноглобулином Е, в результате чего происходит цепь последующих реакций и возникает приступ удушья.

Постарайтесь ответить на вопрос: какие аллергены вызывают приступ удушья у вас? Это очень важно, потому что одна из главных задач человека, болеющего астмой, - не встречаться с аллергеном. Аллергены разделяют на четыре основные группы - пыльцевые, бытовые, эпидермальные и пищевые. К пыльцевым аллергенам относят пыльцу растений (трав, кустарников, деревьев). К бытовым аллергенам в первую очередь относится домашняя и библиотечная пыль. Главный аллергический компонент домашней пыли - домашний клещ. Он невидим глазу, но его содержание в домашней пыли огромно. Домашний клещ живет в пере подушки, в шерстяных одеялах, коврах, мягкой мебели - в общем, во всем, что накапливает пыль. Эпидермальные аллергены - это микроскопические кусочки эпидермиса (перхоть), а также шерсть и слюна животных (собаки, кошки, лошади и т.д.). Пищевая аллергия часто является причиной приступов удушья, но этому посвящен отдельный рассказ.

Холод, инфекция, резкие запахи, нервный стресс не являются аллергенами. Однако эти факторы тоже вызывают приступ удушья. Дело в том, что у бронхиальной астмы есть постоянная спутница - гиперреактивность дыхательных путей, а именно способность бронхиального дерева отвечать сужением на воздействие многих раздражителей, даже если эти раздражители не велики по своей интенсивности. Достаточно человеку, болеющему астмой, постирать едким порошком, как у него может развиться приступ удушья. Врачи выяснили, что бороться с гиперреактивностью нужно теми же лекарствами, которыми лечат аллергическое воспаление в бронхах.

Как же бороться с аллергией и гиперреактивностью? В первую очередь нужно постараться уменьшить концентрацию аллергена или вообще не встречаться с ним. Как проводить профилактику бытовой аллергии? Она включает: ежедневную влажную уборку, проветривание квартиры, избавление от вещей, накапливающих пыль - мягкой мебели, ковров, тяжелых штор; застекление книжных полок и т.д. Желательно, чтобы уборкой занимался не сам больной астмой, а члены его семьи или чтобы он это делал во влажной маске. Рекомендуют использовать современные мощные пылесосы. При аллергии к эпидермису животных запрещается заводить домашних животных. На вопрос: "Можно ли больному астмой заводить дома кошку, если есть аллергия на собаку?" больные астмой часто отвечают "Да". Как же ответить на этот вопрос? Важно знать, что при бронхиальной астме расширяется спектр аллергенов. Например, к аллергии на эпидермис животных со временем может присоединиться аллергия на домашнюю пыль и наоборот. Поэтому мы категорически против домашних животных при уже имеющейся аллергии к любому животному и домашней пыли. Вы должны знать, что "гипоаллергенных животных" нет.

При пыльцевой аллергии важно знать календарь цветения растений и принимать меры по избежанию контакта с аллергенами: не холить в лес, на луг, в определенные месяцы придерживаться городского образа жизни, по возможности в месяц цветения растения-аллергена уезжать в отпуск и т.д. При аллергии к пищевым продуктам - создание индивидуальных диет, исследование желудочно-кишечного тракта, лечение дисбактериоза, голодание в условиях стационара с целью обнаружить аллергенный продукт.

Поскольку болеющий астмой все время окружен аллергенами {например, нельзя же полностью избавиться от домашней пыли), то ему необходимо постоянно защищать от них свои бронхи. Специально для этого была создана группа высокоэффективных лекарств. Эти лекарства подавляют аллергическое воспаление в бронхиальном дереве и поэтому должны приниматься постоянно. К ним относятся интал, интал плюс, тайлед, дитек, глюкокортикоидные гормоны в 2-х формах - ингаляционные и таблетированные. Подробный рассказ об этих препаратах в наших следующих главах.

Вы наверно слышали о методе специфической иммунотерапии. Этот метод больные астмой иногда называют "уколы от аллергии". Суть этого метода заключается в том, что больному с аллергией вводят аллергены (например, пыльцу растений) начиная с очень малых доз, и в постепенно возрастающих концентрациях. При этом в некоторых случаях удается избежать аллергической реакции (в данном примере - обострения астмы в период цветения). Этот метод применяют не только при астме, но и в случае сенной лихорадки (поллинозе), где он является высокоэффективным. К сожалению, при бронхиальной астме специфическая иммунотерапия не всегда бывает успешной. Есть строгие показания и противопоказания к этому методу - вид аллергии, содержание иммуноглобулина Е в крови, стадия заболевания, возраст и т.д.

Поэтому этот метод лечения подходит небольшому количеству больных астмой и решение о его проведении решает только врач-аллерголог.

Бронхиальная астма - аллергены, симптомы, лечение
     Бронхиальная астма (от греч. Asthma - тяжелое дыхание, удушье) - аллергическое заболевание, характеризующееся повторными приступами одышки с затрудненным выдохом, вызванной нарушением бронхиальной воздухопроходимости, что связано с локализацией аллергической реакции в тканях бронхиального дерева легких.

      Аллерген, попавший в бронхи, вступает в контакт с иммуноглобулином Е. Происходит цепь реакций, и развивается воспаление, а затем астматический приступ. Аллергены разделяют на четыре основные группы - пыльцевые, бытовые, эпидермальные и пищевые. 

    Пыльца цветущих растений - трав, кустарников, деревьев - сильный аллерген. 

   К бытовым в первую очередь относится домашняя и библиотечная пыль. Главный компонент домашней пыли, провоцирующий аллергическую реакцию, - домашний клещ. Он невидим глазу, но присутствует в пыли всегда и в огромном количестве. 

     Эпидермальные аллергены - это поверхностный слой кожи (эпидермис) и шерсть животных (собаки, кошки, лошади и др.). 

     Частая причина приступа удушья - пищевые продукты.

    У бронхиальной астмы есть постоянная спутница - повышенная реактивность дыхательных путей: способность бронхиального дерева отвечать сужением на воздействие многих раздражителей. С ней нужно бороться, непрерывно подавляя воспаление в бронхах с помощью соответствующих препаратов, а также соблюдая меры профилактики вирусной инфекции.

    В обширном перечне болезней, входящих в компетенцию пульмонологии, бронхиальная астма занимает особое место. Некогда крайне редкая, сегодня эта болезнь очень распространена в мире. В Новой Зеландии, Великобритании и на Кубе, к примеру, бронхиальная астма занимает одно из первых мест по заболеваемости. Немало хлопот доставляет она и нам, русским врачам. Например, только в Москве за последние десятилетия количество больных этой инфекционно-аллергической патологией возросло более чем в десять раз. Высок ее уровень и в северокавказском регионе.

     Бронхиальная астма как болезнь была известна людям еще в глубокой древности. Упоминания о ней найдены в трудах классиков медицины еще времен Гиппократа. Тогда же начали разрабатываться и методы лечения приступов астмы. С тех пор народные методы терапии пополнялись новыми рецептами, состоящими, естественно, из натуральных целебных продуктов природы, главным образом из трав, цветков, кореньев. 

    Классическое же описание клинической картины бронхиальной астмы сделано в 1838 г. отечественным врачом Г. И. Сокольским. Различают две формы заболевания: первая вызывается воздействием на организм аллергенов, вторая в основном связана с хроническими воспалениями бронхо-легочного аппарата или другими, внелегочными, очагами инфекции. Одним словом, клинически существует бронхиальная астма инфекционно-аллергического и неинфекционно-аллергического происхождения. И если инфекционно-аллергическая форма болезни связана с действием на организм бактериальных аллергенов, которые поступают из очагов хронической инфекции, локализованных преимущественно в дыхательном аппарате, то неинфекционно-аллергическая форма относится к группе наследственно обусловленных аллергических заболеваний.

      Приступы бронхиальной астмы первоначально всегда являются результатом аллергической реакции, разыгравшейся в тканях мелких бронхов. В последующем приступы могут появляться и под влиянием неаллергических раздражителей.

    Итак, как правило, бронхиальной астме предшествуют другие заболевания респираторного аппарата, иначе говоря, астме предшествует предастма. Предастматическое состояние развивается чаще всего на фоне острого затяжного или хронического бронхита, пневмонии, гайморита. Эти инфекции в дальнейшем сопутствуют бронхиальной астме, делая ее более тяжелой по течению.

     Таким образом, в основе развития бронхиальной астмы лежит хроническое воспаление дыхательных путей, вследствие которого развиваются, во-первых, спазм гладкой мускулатуры бронхов; во-вторых, отек слизистой оболочки бронхов; в-третьих, выработка повышенного количества густой, вязкой мокроты. Все эти изменения приводят к тому, что просвет бронхов сужается и воздух не достигает альвеол. Поэтому больной чувствует затрудненное дыхание или удушье.

       Основное проявление болезни - приступ удушья. Как правило, он начинается внезапно, чаще ночью. Больной испытывает мучительное чувство недостатка воздуха. Дыхание затруднено, выдох удлиненный и сопровождается громкими свистящими хрипами (так называемая экспираторная одышка). Вскоре может присоединиться кашель. Для облегчения дыхания больной принимает вынужденное положение - встает или садится, опираясь руками о край кровати, стула, напрягая грудные мышцы. Дыхание при этом может быть шумным, возникают пищащие, свистящие хрипы, слышимые на расстоянии. Чтобы облегчить дыхание, больной нередко подходит к окну, опирается руками о подоконник, фиксируя свой плечевой пояс так, чтобы привести в максимальное действие все вспомогательные мышцы.

    Спустя некоторое время, дыхание становится спокойнее, начинает отделяться мокрота, и приступ прекращается. Но и после этого в течение нескольких минут лицо больного выглядит одутловатым, с синюшным оттенком. Обычно приступы длятся от нескольких минут до нескольких часов, а порою даже и до нескольких суток. Такие продолжительные или часто возникающие через короткие промежутки времени в течение дня приступы называют астматическим состоянием, или, по-латыни, "статус астматикус".

    Редкие приступы бронхиальной астмы не оставляют после себя каких-либо изменений в легких, однако с прогрессиро-ванием заболевания, с учащением его приступов могут возникать эмфизема легких, нарушения деятельности сердца, приводящие к более или менее выраженной легочно-сердечной недостаточности. 
У длительно болеющих в амбулаторной карте вслед за основным диагнозом ("бронхиальная астма") часто идет приписка: "легочное сердце, сердечная недостаточность И (или даже III) степени".

     Следует иметь в виду, что удушье может быть обусловлено не только бронхиальной астмой, но и другими заболеваниями. Поэтому врачу приходится дифференцировать проявления удушья, характерные для бронхиальной астмы, с приступами одышки, обусловленными бронхоспазмом. сопровождающим не только хронические заболевания органов дыхания (к примеру, бронхит, тем более с астматическим компонентом, пневмония, эмфизема легких), но и пороки сердца, протекающие с сердечной астмой, некоторые эндокринные заболевания и др.

      В некоторых случаях и люди без медицинского образования могут, зная основные проявления бронхиальной астмы, отличить последнюю от похожих на нее болезней, протекающих также с приступами удушья. Так, при сердечной астме одышка сопровождается не удлиненным выдохом, а наоборот, удлиненным и затрудненным вдохом. При бронхиальной астме во время приступа удушья слышны свистящие хрипы, тогда как при сердечной -влажное, клокочущее дыхание, нередко с пеной у рта. 

      И еще: если во время приступа бронхиальной астмы больной садится или встает, ища место для упора рук и напряжения грудных мышц с целью помочь себе легче вытолкнуть воздух из легких, то при сердечной астме больные принимают полусидячее или сидячее положение, чтобы облегчить себе вдох. 

Мы говорим об этом здесь для того, чтобы, к примеру, на улице, где с больным произошел приступ удушья, окружающим его людям, знакомым с отличием одной астмы от другой, было легче оказать срочную помощь страдающему человеку.
     С биохимической точки зрения приступы удушья при бронхиальной астме связаны с накоплением в крови и тканях организма биологически активных веществ - гистамина, брадикиника, ацетилхолина. Они-то и вызывают спазм гладкой мускулатуры бронхиол, т. е. сегментарных и более мелких разветвлений бронхов в самой ткани легких. Эти вещества усиливают и секрецию слизи, вследствие чего в просвете бронхиол накапливается вязкая мокрота, трудно отделяемая при кашле; они приводят также и к отечности слизистой оболочки дыхательных путей.

     Механизм развития болезни таков. Возникает она у людей, имеющих "аллергическую настроенность". Как уже говорилось, она может быть приобретенной или наследственной и характеризуется нарушением в механизме иммунного ответа. У больных с измененной реактивностью в ответ на проникновение антигена (аллергена) вырабатываются аллергические антитела - реагины, вызывающие повышенную чувствительность и развитие заболевания. Таким образом, в основе аллергических реакций лежит поломка, дефект или дефицит некоторых иммунных механизмов.

    Каждый больной, страдающий бронхиальной астмой, знает, что приступ удушья или сильно затрудненного дыхания (предастматическое состояние) можно остановить с помощью лекарств, расширяющих бронхи. Многие пациенты применяют эти препараты, не задумываясь о механизме их действия. Однако для правильного их использования знать это необходимо. Пришло время, когда люди должны быть более широко образованными в медицинском отношении. Надо не только знать своего врага в лицо, но и знать, что и каким образом на него действует губительно.

Лечение бронхиальной астмы 
    Приступы удушья при бронхиальной астме купируются обычно адреналином и его производными (эфедрином, эуфиллином). В настоящее время на прилавках аптек появилась масса химиотерапевтических препаратов для борьбы с приступами удушья. В основе действия этих лекарств лежит их бронхорасширяющий эффект. Они выпускаются под такими названиями, как сальбутамол (виталин, астлин, сальбен, сальтокс) и фенотерол (беротек). Имеется и ряд их аналогов как отечественного, так и импортного производства.

     Конечно, для быстрого купирования приступа удушья приходится прибегать к сильнодействующим аптечным препаратам. Только это надо делать, обязательно получив "добро" врача, ибо для каждого астматика есть свое лекарство. Его-то врач вам и подберет. Самолечение при астматическом статусе недопустимо!!!

    Самым удобным способом применения бронхорасширяющих препаратов является ингаляционный. При таком способе применения лекарство сразу же попадает в бронхи, действует быстро, оказывая меньшее влияние на другие органы. Кроме того, аэрозольными баллончиками удобно пользоваться - их можно носить в кармане или сумке.

     Но задача лечения бронхиальной астмы состоит не только в ликвидации приступа (что сегодня довольно легко достигается благодаря мощным антибронхоспатическим средствам), но и в выяснении, по возможности, причины заболевания, установлении факторов, вызывающих приступ удушья. Часто, о чем уже говорилось, заболевание поддерживается очагом инфекции в органах дыхания или же вне их. А это значит, что для ликвидации воспалительных процессов врач может назначить антибиотики или другие химиофармацевтические препараты, которые в данном случае показаны и от которых больным не следует отказываться. 

    При выявлении же аллергена (скажем, пыльцы какого-то растения, плесневых грибков, шерсти животных, различных химикалий и т. д.) будут предложены варианты, исключающие контакт с этими веществами. Врач пропишет и комплекс других оздоровительных процедур: лечебную физкультуру, санаторий, регулярное пребывание на свежем воздухе, индивидуализированное питание с исключением из него продуктов, обладающих аллергическими свойствами, и др. 

     В межприступном периоде, кроме перечисленного, не так уж редко встает вопрос о проведении курса лечения гормональными препаратами (преднизолон, гидрокортизон, дексаметазон и их аналоги), от которых больному также не следует отказываться, поскольку гормоны - мощнейший фактор воздействия на аллергические процессы.

Будьте здоровы! 
1 мая Международный "Астма-день"
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Что нужно делать, чтобы предотвратить астму у вашего ребенка?
Бронхиальная астма – это тяжелое хроническое заболевание дыхательных путей. В развитии астмы определенную роль играют факторы внешней среды, наследственные особенности каждого человека. В то же время астма относится к таким болезням, которые могут быть предотвращены своевременными и правильно спланированными мерами профилактики.

Профилактика астмы зачастую оказывается гораздо эффективнее ее лечения. Именно поэтому профилактике астмы нужно уделить самое серьезное внимание. Под профилактикой понимают как предупреждение возникновения заболевания (первичная профилактика), так и предупреждение обострений у тех, кто уже страдает астмой (вторичная профилактика),третичная(меры по снижению силы проявлений заболевания).Методы первичной профилактики не одинаковы у лиц разного возраста. Первичная профилактика заболевания астмы у малышей Самой распространенной разновидностью заболевания у малышей является аллергическая, сочетающаяся обычно с иными проявлениями аллергии. Появление аллергии у малышей – это следствие неграмотного их кормления, а также проживания детей в несоответствующих условиях.

 

Предупреждение астмы (а также аллергии) у малышей состоит из таких факторов как: грудное вскармливание малышей до возраста 12 месяцев. Материнское молоко помогает становлению иммунных сил детского организма, а также помогает формированию биологического равновесия кишечника. Грамотный ввод прикорма. Лучшие педиатры рекомендуют начало ввода прикорма с полугодовалого возраста. В таком раннем возрасте нельзя кормить детей мёдом, куриными яйцами, шоколадом, цитрусовыми и орехами, так как эти продукты легко провоцируют аллергию. Ребенок должен проживать в благоприятных для себя условиях. Если малыш вдыхает табачный дым или испарения химических реагентов, риск заболевания астмой или аллергией у него будет повышен. Предупреждение хронических воспалительных недугов у малышей осуществляется в терапии синусита, бронхита, аденоидов или тонзиллита, своевременном посещении консультации педиатра.
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Первичная профилактика астмы у более старших детей заключается в профилактике хронических инфекций органов дыхания, долговременном воздействии вредных газов и дымов (исключить активное и пассивное курение).. Меры вторичной профилактики направлены на предупреждение заболевания у детей, с обнаруженной стадией предастмы, сенсибилизированных пациентов. В эту группу попадают дети,  члены семей которых страдают бронхиальной астмой и дети, страдающие иными аллергическими недугами (экзема, атопический дерматит, аллергический насморк, алиментарная аллергия), дети у которых при лабораторных исследованиях была обнаружена сенсибилизация.

Методы вторичной профилактики включают в себя профилактический прием лекарственных средств, подавляющих аллергическую реакцию..

Третичная профилактика включает меры ,которые используются для снижения силы проявлений заболевания, а также для профилактики обострений заболеваний у тех людей, которые уже страдают астмой. Главный способ профилактики для таких лиц - это предупреждение взаимодействия пациента и аллергена, провоцирующего приступ астмы . Для осуществления подобных мер нужно определить вид аллергена, действующего на каждого конкретного пациента. Чаще всего подобным аллергеном являются плесневые грибки, пыльца цветов, шерсть собак и кошек, микроскопические насекомые, населяющие мягкую мебель, домашняя пыль. Чтобы предупредить взаимодействие пациента с аллергенами, следует выполнять такие условия: В комнате пациента нужно осуществлять мытье полов и вытирание пыли влажной тряпкой не реже одного раза в неделю, при этом пациент не должен присутствовать при уборке, Из комнаты пациента нужно убрать ковры, пушистые пледы, мягкие игрушки и накидки, которые собирают в себе пыль. Кроме этого нужно убрать и домашние цветы. Стирку постельного белья следует осуществлять не реже одного раза в семь дней при температуре шестьдесят градусов, используя хозяйственное мыло. Матрац и подушки на постели пациента следует вдеть в пыленепроницаемые чехлы. В помещении, где находится больной, не должны входить кошки, собаки, а также влетать попугаи или канарейки. Необходимо устранить из квартиры всех домашних насекомых, особенно тараканов, Меню пациента не должно включать никакие аллергены. Исключить активное и пассивное курение.

Грамотно разработанные и тщательно исполненные мероприятия по предупреждению астмы – это действенное средство борьбы с болезнью. Кроме этого, врачи считают, что грамотные предупредительные меры могут нередко привести к устранению заболевания или к облегчению его течения. По всем интересующим вас вопросам  проконсультируйтесь со специалистом.

1 мая – Международный «Астма-день»

Ежегодно в первый вторник мая по инициативе ВОЗ проводится Международный Астма День. Его целью является привлечение  внимания общественности всего мира к проблеме бронхиальной астмы.[image: image5.jpg]



Распространение астмы и изменение ее прогноза специалисты однозначно связывают с «благами цивилизации», урбанизацией, загрязнением почвы, воды, атмосферного воздуха отходами промышленности и бытовой химии.

Практически каждый человек хотя бы однажды в жизни испытывал дискомфорт при дыхании: кашель или чувство нехватки воздуха, хрипы или неприятные ощущения в груди, одышку или свистящее дыхание. Все эти, разные  на первый взгляд, симптомы могут быть проявлением бронхиальной астмы – хронического воспаления бронхов, преимущественно аллергической природы. До 80% случаев заболевания сопровождается повышенной чувствительностью к тем или иным факторам внешней среды.

К бронхоспазму может привести вдыхание холодного воздуха или пыли, резкие запахи, сильные эмоции, сопровождающиеся плачем или смехом, физическая нагрузка, а также встреча со специфическими «провокаторами» - аллергенами: пыльцой растений, животными или насекомыми и продуктами их жизнедеятельности, плесневыми грибами некоторыми пищевыми продуктами  и лекарствами. Легкий  бронхоспазм может проявляться чувством першения в горле и приступообразным кашлем, которые  в некоторых случаях проходят сами.

В начале заболевания подобные состояния могут возникать всего несколько раз в году и не вызывать беспокойства. Воспаление медленно тлеет, болезнь ждет случая, чтобы проявиться в полную силу. Таким случаем может стать обычная вирусная инфекция (ОРЗ), вдыхание раздражающих частиц или газов, генеральная уборка в доме или даже посещение друзей, в доме которых живет кот. Таким образом, причина может быть незначительной и остаться неизвестной, а последствия не заставят себя ждать - развивается настоящий приступ удушья, то самое состояние, когда не выдохнуть и не вдохнуть, а в груди – тяжесть, свистящие хрипы.

Бронхиальной астмой болеют люди всех возрастов, национальностей, профессий. Так, она  является самой распространенной хронической болезнью среди детей. У половины заболевших астма развивается в возрасте до 10 лет, еще у трети до 30-40 лет. По данным ВОЗ около 300 000 000 человек в мире страдает астмой. В общей популяции астмой болеет до 10%  детей и около 3-4% взрослых. Каждое десятилетие число таких больных возрастает в 1,5 раза. В Республике Беларусь ежегодно выявляется от 4 до 5 тысяч новых случаев заболевания, и уровень заболеваемости постоянно растет (начиная с 2005 года рост составил 14%).

«Золотым стандартом» диагностики бронхиальной астмы является спирометрия или исследование функции внешнего дыхания с проведением специальных (бронхомоторных) тестов. История заболевания, подтвержденная исследованием функции внешнего дыхания и дополненная аллергологическими тестами, позволяют сегодня точно установить диагноз бронхиальной астмы.

Главным показателем эффективности лечения бронхиальной астмы является достижение и поддержание контроля над заболеванием. Современные методы лечения при условии их своевременного и правильного применения в состоянии обеспечить больному астмой человеку полноценную активную жизнь. Обязательным разделом комплексной программы лечения бронхиальной астмы является обучение. Цель обучения - обеспечить пациента и его семью необходимой информацией для успешного контроля течения болезни.

Каждый   пациент  должен  четко  знать,   как  правильно   пользоваться ингалятором,  какой  препарат вдыхать ежедневно для  профилактики обострения, а каким снимать удушье, знать факторы, которые вызывают у него удушье и контролировать свое состояние с помощью специального прибора пикфлуометр - прибор для оценки дыхания - пиковой скорости выдоха.

В Республике Беларусь есть все возможности для оказания помощи пациентам с бронхиальной астмой. Это современные средства для базисной терапии и неотложной помощи, обучение пациентов и широкое использование Солигорской спелеолечебницы, а также специфической иммунотерапии.

Успехом в лечении бронхиальной астмы можно назвать возможность добиться уверенного контроля над заболеванием, а это значит – полноценная жизнь, физические нагрузки, сохраненная трудоспособность.

10 важнейших фактов о бронхиальной астме
    Бронхиальная астма – одно из наиболее распространенных заболеваний в мире, число больных БА превышает 150 млн.человек, из них примерно у 5% больных страдающих БА, имеют тяжелое течение заболевания. 

Астма это хроническое воспалительное, генетически обусловленное заболевание, которое поражает дыхательную систему. На распространенность и тяжесть течения БА влияют генетические факторы, микроокружение, климат, социальная и расовая принадлежность, а также до конца не ясные глобальные факторы. Дыхательные пути у астматиков очень чувствительные и остро реагируют на различные провоцирующие факторы. Бронхиальная астма многофакторное заболевание. Ее вызывают различные внутренние и внешние факторы. Внешними являются домашние аллергены, курение табака, респираторные инфекции, пыльца растений. Существуют также факторы, провоцирующие обострения БА так называемые триггеры, к ним относятся: курение, физическая нагрузка, инфекции, изменения погоды, эмоциональные перегрузки. 

До настоящего времени имеют место летальные исходы от астмы. И причина смертельного исхода, это в первую очередь неадекватное лечение больных в период приступа, недостаточное или позднее применение необходимой терапии. 

10 важнейших фактов о бронхиальной астме, которые должен знать каждый взрослый человек. Потому что дебют астмы может состояться в любом возрасте.

1. Астма – древнейшее заболевание.
Слово "астма" имеет греческие корни, дословно переводится как "трудно дышать". И история астмы насчитывает века и тысячелетия. Но лишь в нашем веке астму научились качественно лечить, держать под контролем. Хотя вылечивать астму до конца пока невозможно, это тяжелое хроническое заболевание. И главная цель лечащего врача и пациента – это д остижение контроля течения астмы. Чтобы достигнуть ремиссии (состояния, при котором болезнь не имеет клинических признаков и симптомов, и нет необходимости в лекарственной терапии), иногда требуются месяцы и даже годы лечения. 

2. Дебют астмы может состояться в любом возрасте. Чаще всего от 10 до 40 лет. Действительно, астматиком может стать и годовалый малыш, и пожилой человек. Возрастной период при этом заболевании не ограничен. Астма обычно формируется на фоне длительного контакта с аллергенами, и генетически обусловленной предрасположенностью ответа на аллергены и факторы провоцирующие обострение БА. Есть данные, что сформировать начальные симптомы БА могут стрессы. 

3. Главный пусковой механизм астмы – это аллергическое воспаления бронхов.
Именно контакт с причинно значимыми аллергенами, особенно в детском возрасте, и служит толчком, запускающим в организме астму. Это и бытовые аллергены (клещи, обитающие в домашней пыли), и эпидермальные (в народе такую аллергию называют аллергией на животных), и грибки (наличие плесени фиксируется практически в любом жилище). Очень распространена аллергия на тараканов, и если эти насекомые живут не во всех квартирах, то обитают практически во всех нежилых помещениях – магазинах, рынках, школах, детских садах. Астму раннего детского может вызвать употребление молока и молочных продуктов. Также бронхоспазм может сформироваться на фоне перекрестной пищевой непереносимости – например, у ребенка отмечается аллергия к пыльце определенного рода. Существует ряд продуктов, имеющих одну генетическую структуру с этой пыльцой, и прием этих продуктов может сформировать бронхоспазм. Как правило, аллергия носит наследственный характер, и "подарить" ее нам может и непрямой родственник (троюродный брат, бабушкина сестра и т.д.). У аллергии много неблагоприятных для организма последствий, ну а самый грозный из них – астма. Также бывает и неаллергическая, эндогенная астма, которая формируется вследствие контакта с профессиональными, химическими реактивами. 

4. Настораживающие симптомы.
Наиболее характерные для астмы симптомы – удушье, чувство стеснения в грудной клетке и кашель. Причем, кашель может быть как затяжным, хлыстообразным, так и по типу подкашливания. Классический симптом – ночной и утренний кашель. Часто кашель сопровождается хрипами, свистящим дыханием. Назальные симптомы – это длительный хронический насморк и затрудненное носовое дыхание, хроническая заложенность носа. Для детей характерны чихание, зуд носа. При физической нагрузке дети могут быстрее уставать, дольше приходят в себя, например, после бега. 

5. Куда идти, к кому податься?
Если мама замечает подобное состояние у ребенка, или взрослый отмечает их у себя, идти нужно, в первую очередь, к педиатру и терапевту соответственно. После собранного анамнеза рекомендуется обращение к узкому специалисту – аллергологу-иммунологу, пульмонологу.  В качестве дополнительных исследований проводятся аллергопробы, дыхательный тест (для детей старше 7 лет). 

6. Лечение.
Существует несколько методов терапии астмы. Основной – медикаментозный, составляет базисную терапию и неотложную помощь. Базисные лекарственные средства применяются длительный период вплоть до формирования состояния стойкой ремиссии. В будущем возможны снижения доз и отмена терапии с учетом наличия контролируемости заболевания. Плюс постоянное наблюдение у педиатра либо терапевта. Неотложная помощь оказывается с помощью ингаляционного препарата, назначение которого – купировать приступ удушья, кашля. Такие препараты расслабляют мышцы, расположенные в бронхах суженных дыхательных путей, что позволяет человеку вновь дышать свободно
7. Образ жизни.
Одна из самых главных мер, чтобы держать астму под контролем, выдерживание экологии в доме, соблюдение гипоаллергенного быта. Сейчас в продаже имеются порошки и спреи, которые позволяют успешно бороться с пылевым клещом. Обработка ковров, мягких игрушек, книжных полок, мягкой мебели с помощью этих препаратов позволяет снизить риск обострения более чем в два раза. Также нежелательно иметь дома животных и разводить оранжереи из цветущих растений. Дело в том, что цветы могут давать перекрестную аллергию к травам, а земля в горшках обычно содержит грибок, также вызывающий аллергию. Занятия спортом не противопоказаны при астме, идеальный вид спорта – плавание. При плавании происходит естественная компенсация дыхательных процессов, со временем возможно и достижение ремиссии. 

8. Провокаторы обострения.
Факторов много, которые сами по себе не вызывают астмы, но провоцируют ее обострения, довольно много. Это и физическая нагрузка, и курение, в том числе и пассивное, и контакт с холодным воздухом, вредными химическими веществами, и неблагоприятная экологическая обстановка. 

9. Астмы курильщиков не существует, но курение значительно ухудшает течение и провоцирует обострения БА. 
Как говорят врачи, распространенный среди обывателей термин "астма курильщика" – всего лишь миф. Курение лишь усугубляет течение астмы. А если курить в течение 3 лет больше 7 сигарет в день, формируются необратимые последствия в бронхолегочном дереве, которые могут спровоцировать хроническую обструктивную болезнь легких. У курящих матерей риск рождения детей-аллергиков повышается в два раза. Ребенок, который курит пассивно, также рискует заработать симптомы БА. 

10. Беременность и астма.
Астма – не основание для того, чтобы отказаться от детей. Другое дело, что астма во время беременности должна контролироваться. Чем быстрее врач стабилизирует состояние беременной женщины, тем качественней будет беременность, чем меньше ребенок будет иметь последствий в виде хронической гипоксии, и тем меньше вероятность проявления у этого ребенка факторов наследственной предрасположенности к аллергии. Сейчас выпускаются препараты, которые можно принимать во время беременности. В некоторых случаях больные входят в хорошую ремиссию, при которой терапия не требуется. 

Где отдыхать астматикам?
В идеале – на море, но воздух на курорте должен быть сухим (Евпатория, Анапа, Геленджик), а не влажным (Сочи, Анталия). 

Дело в том, что морской воздух очень хорошо влияет на дыхание, на дыхательную систему человека. Астматикам показаны санаторно-курортное лечение, курсы реабилитации в так называемых соляных шахтах.
Беречься от вирусов 
Дети-астматики чаще других болеют респираторными инфекциями.

Родители должны иметь это в виду, когда отправляют детей в сады и школы. Причем, болезнь обычно проявляется в виде аллергии к инфекционным агентам. 

Что может способствовать развитию астмы: 
· Астма у родственников. 

· Аллергия, в первую очередь, на домашних клещей, животных, тараканов, грибы, плесень, дрожжи. 

· Курение (в том числе и пассивное)

· Экология 

· Ожирение 

Это важно!
В домашней аптечке астматика всегда должны быть средства неотложной помощи, способные купировать приступ. Прописанные врачом лекарства должны приниматься постоянно. 

В пульмонологическом отделении ГБ №1 им. Семашко работает астма-школа, где врач-пульмонолог  в доступной форме расскажет об этом заболевании, обучит методам самоконтроля и самоведения, даст рекомендации по образу жизни, гипоаллергенному быту и разработает совместно с обучаемыми пациентами индивидуальные графики лечения обострений БА. 
