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ВВЕДЕНИЕ 

 

В настоящее время одной из глобальных проблем здравоохранения 

являются заболевания органов дыхания, в частности бронхиальная астма. 

Люди разных возрастов по всему миру страдают этим хроническим недугом, 

которое при недостаточно эффективном лечении дает тяжелые осложнения и 

ухудшает здоровье, что может привести к летальному исходу.  

Актуальность выбранной темы заключается в том, чтобы подчеркнуть 

важнейшие аспекты распространения бронхиальной астмы, обозначить 

профилактику и лечение данного заболевания, а также разобрать основы 

профессиональной деятельности фельдшера при оказании скорой и 

неотложной медицинской помощи пациентам с приступом бронхиальной 

астмы.  

Как показывает статистика здравоохранения, «бронхиальная астма 

диагностирована у более 235 миллионов людей в мире. В России эта цифра 

увеличивается ежедневно, и это связано с ростом промышленности, 

транспорта и других источников загрязнения окружающей среды. Дети 

страдают в 2 раза чаще, чем взрослые. Женщины подвергаются риску 

возникновения заболевания на 60% больше, чем мужчины. Наиболее часто 

болеют люди работоспособного возраста – это более 70 процентов. 

Статистические официальные данные по Российской Федерации указывают на 

приблизительную цифру в 4 миллиона пациентов, которые состоят на 

диспансерном учете. Возраст больных колеблется от 15 до 85 лет» [5].  

Очень сложно установить точную картину распространенности 

заболевания. Это объясняется тем, что имеют место случаи 

нераспознаваемости астмы, при появлении симптоматики пациенты не всегда 

своевременно направляются к врачу. Из–за этого патологический процесс не 

регистрируется.  
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

 

1.1. Этиология, патогенез, клиническая картина  

 

Бронхиальная астма – это хроническое воспалительное заболевание 

дыхательных путей, с повторяющимися эпизодами затрудненного дыхания, 

кашля, с трудно отделяемой мокротой, одышки, тяжести в грудной клетке, 

приступов удушья, обусловленное спазмом гладких мышц бронхов, 

гиперсекрецией и отеком слизистой оболочки бронхов.[2, с. 74]  

Один из самых распространенных симптомов бронхиальной астмы – это 

приступ удушья, который вызывается не только воздействием аллергена на 

организм, но и при раздражении рецепторов больших бронхов, трахеи 

неаллергическим и аллергическим факторами. Особое место при появлении 

приступа удушья занимает бронхоспазм, начинается с затруднения дыхания, 

тяжести в груди, заложенности носа и сопровождается кашлем. Приступы 

бывают разными и характеризуются различительной симптоматикой. Самое 

главное – это не допускать критического состояния, чтобы в дальнейшем не 

было осложнений.  

Существует много этиологических факторов, приводящих к 

повышенной гиперактивности бронхов данного заболевания. Принято 

считать, что бронхиальная астма может быть вызвана наследственной 

предрасположенностью к атопии или бронхиальной чувствительности, далее 

патология образуется под воздействием внешних причин. Под причинами 

подразумеваются факторы внешней среды (аллергены); совершается 

активация наследственно обусловленных биологических дефектов, а после 

проявляется клиническая симптоматика. Атопические аллергены 

неинфекционного происхождения – это пищевые раздражители, споры 

грибов, лекарственные препараты, пыльца растений, клещи, перья птиц, 

продукты жизнедеятельности.  
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ГЛАВА 2. ПРАКТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФЕЛЬДШЕРА 

 

2.1. Алгоритм помощи пациенту с приступом бронхиальной астмы 

 

Бронхиальная астма (БА) – гетерогенное заболевание, 

характеризующееся хроническим воспалением дыхательных путей, наличием 

респираторных симптомов (свистящих хрипов, одышки и кашля), которые 

варьируют по времени и интенсивности и проявляются вместе с вариабельной 

обструкцией дыхательных путей. 

Клинические признаки, повышающие вероятность наличия БА: 

1. выявление более одного из следующих симптомов: хрипы, 

удушье, чувство заложенности в грудной клетке и кашель (ухудшение 

симптомов ночью и рано утром, возникновение симптомов при физической 

нагрузке, воздействии аллергенов и холодного воздуха, после приема 

аспирина или бета–адреноблокаторов); 

2. наличие атопических заболеваний в анамнезе; 

3. наличие астмы и/или атопических заболеваний у родственников; 

4. распространенные сухие свистящие хрипы при аускультации 

грудной клетки; 

5. низкие показатели пиковой скорости выдоха или объема 

форсированного выдоха за 1 с (ретроспективно или в серии исследований), не 

объяснимые другими причинами; 

6. эозинофилия периферической крови, не объяснимая другими 

причинами. 

Клиническая картина приступа БА: часто в дебюте – кашель, 

удлиненный выдох, шумное свистящее дыхание, тахикардия и артериальная 

гипертензия, беспокойство, чувство страха, потливость, набухание шейных 

вен. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

На основании изучения и анализа литературы и современных 

публикаций по теме исследования, были определены выводы.   

Бронхиальная астма – это хроническое воспалительное заболевание 

дыхательных путей, с повторяющимися эпизодами затрудненного дыхания, 

кашля, с трудно отделяемой мокротой, одышки, тяжести в грудной клетке, 

приступов удушья, обусловленное спазмом гладких мышц бронхов, 

гиперсекрецией и отеком слизистой оболочки бронхов. 

Принято считать, что бронхиальная астма может быть вызвана 

наследственной предрасположенностью к атопии или бронхиальной 

чувствительности, далее патология образуется под воздействием внешних 

причин. 

Чтобы оценить тяжесть бронхиальной астмы нужно обратить внимание 

на клинические проявления. 

Без качественного лечения и правильного ухода за заболеванием, могут 

развиться осложнения:  

1. Острая и хроническая дыхательная недостаточность.  

2. Эмфизема легких.  

3. Развитие пневмоторакса.  

4. Сердечно–легочная недостаточность.  

5. Астматический статус. 

Лечение бронхиальной астмы нужно начинать с устранения факторов, 

вызывающих приступы. Терапия имеет 2 направления: поддерживающая 

терапия и купирование приступов.  

Для купирования приступов удушья в настоящее время широко 

применяют аэрозоли селективных адреномиметиков. Они оказывают быстрое 

бронхорасширяющее действие: астмопент, сальбутамол, беротек. Доза 

препарата подбирается индивидуально. 
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