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Аннотация. Астматический статус рассматривают как осложнение 

бронхиальной астмы и считают продолжением 1-го приступа без купирования 2-

го приступа и последующих. Это заболевание представляет собой хроническое 

заболевание органов дыхания и представляет собой аллергическое заболевание, 

проявляющееся такими симптомами, как одышка, хрипы на выдохе, нехватка 

воздуха, приступы удушья, заложенность грудной клетки и кашель. При 

бронхиальной астме важное значение имеют количество и активность облачных 

клеток, эозинофилов и лимфоцитов. Бронхиальная астма является одним из 

важных заболеваний, которое с каждым годом прогрессирует, поскольку резко 

увеличивается число людей, страдающих этим заболеванием. 
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Бронхиальная астма — хроническое заболевание органов дыхания, 

характеризующееся бронхоспазмом, отеками и гиперсекрецией (густой и вязкой 

мокротой). Данное заболевание является патологическим состоянием, 

вызывающим обязательное ограничение трудоспособности, что ухудшает образ 

жизни пинсона, который растет с каждым годом. Это заболевание имеет 

численно прогрессирующий характер. Многие факторы (внешние и внутренние) 

вызывают появление заболевания. Бронхиальная астма отрицательно влияет на 

работоспособность человека, приводит к инвалидности, снижению качества 

жизни и смерти. По данным SSV, этим заболеванием страдают примерно 132-

135 миллионов человек. Страх перед возможностью приступа бронхиальной 

астмы мешает людям выполнять нормальную работу, а симптомы течения 

приводят к необходимости ухода за больным в течение нескольких дней. В 
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среднем бронхиальной астмой страдают 14% (взрослые) и 20% (дети), в 

последние годы заболеваемость бронхиальной астмой ухудшилась, а число 

случаев увеличилось вдвое. По статистике, если больны оба родителя, 

вероятность рождения ребенка с бронхиальной астмой составляет 50%, но при 

этом характерны симптомы может и не появиться, большую роль играет 

окружение. В детском возрасте бронхиальную астму часто путают с коклюшем 

и бронхопневмонией. Чаще всего бронхиальная астма встречается в Австралии, 

Новой Зеландии, США, Израиле и Ирландии. По данным GINA, от бронхиальной 

астмы умирает более 260 тысяч человек, лидерами по этому показателю 

являются РФ, Узбекистан, Южная Корея и Сингапур. . Бронхиальная астма чаще 

всего развивается в детском возрасте, но может развиться в любом возрасте 

(старше 40 лет или позднее начало). К факторам, способствующим развитию 

бронхиальной астмы, относятся генетическая предрасположенность, наличие 

аллергической реакции на домашнюю пыль, шерсть животных (независимо от 

всех животных), пыльцу, грибы пенициллинового ряда, загрязняющие вещества 

и, возможно, пищевую аллергию (рыбу). . , яичные белки, орехи, цитрусовые. К 

медиаторам воспаления относятся: брадикинин, гистамин, интерлейкины, 

хемокины и клетки воспаления: тучные клетки, эозинофилы, нейтрофилы, Т-

лимфоциты. Бронхиальная астма – одно из наиболее прогрессирующих 

заболеваний. Человечество основано главным образом на генетической 

предрасположенности. Важнейшие факторы: домашняя пыль, кошачья и собачья 

шерсть. Врач должен учитывать, что климатические и географические условия 

также играют большую роль в эпидемиологии аллергических заболеваний в 

стране. Главную роль играют характер растительности, абсолютная и 

относительная влажность, высота рельефа над уровнем моря, температура 

окружающей среды и изменчивость светового дня. В регионах, где преобладает 

влияние атлантических воздушных масс, большинство людей страдает астмой 

(заболеваемость бронхиальной астмой в Калининградской области в 5-10 раз 

выше, чем в других регионах с сухим климатом). 

Погодные условия влияют на развитие приступов бронхиальной астмы. 

Таким образом, приступы чаще возникают в холодную, ветреную погоду с 

повышенной влажностью. Приступы менее часты и менее тяжелы в горных 

регионах и районах с жарким и сухим климатом. Эту информацию следует знать 

людям, страдающим бронхиальной астмой, по возможности в тяжелых случаях 

астмы следует сменить климат и отправиться в оптимальный для лечения 

климат. Многие многолетние исследования показали, что жители горных 

районов почти не болеют бронхиальной астмой, что стало основой лечения 

больных бронхолегочными заболеваниями в санаториях-курортах. Стабильные 

климатические условия с низким атмосферным давлением, неизменной 
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температурой и влажностью положительно влияют на весь бронхолегочный 

аппарат. Среди этиологических факторов выделяют множество факторов, 

способствующих развитию бронхиальной астмы. Существуют эндогенные и 

экзогенные факторы. К эндогенным факторам относятся генетическая 

предрасположенность, наличие аллергической реакции на различные продукты 

питания (рыбу, куриный белок, цитрусовые, сладости, орехи), а также наличие 

аллергической реакции на шерсть животных, домашнюю пыль, пенициллин. вид 

гриба. К экзогенным факторам относятся вдыхание дыма сигарет, кальянов, 

выхлопных газов, аллергическая реакция на укусы пчел или ос. входит. Наличие 

физической активности приводит к удушью или астматическому состоянию. 

Кроме того, многие важные эффекты при бронхиальной астме включают стресс, 

резкую смену положения и эмоциональное напряжение. Наличие аллергической 

реакции на препараты (содержащие йод). В основе развития астматического 

синдрома лежит воспаление стенок бронхов, что вызывает значительное 

сужение и отек оболочек, что приводит к избыточной секреции слизистой 

оболочки и последующей непроходимости. . Следовательно, в определенных 

клетках возникает воспалительный процесс. 

Выделяют 3 стадии астматического состояния: I стадия (относительная 

компенсация), в этой стадии приступы бронхиальной астмы продолжаются от 

одного приступа к другим, не открываясь, не могут быть купированы, больной 

без сознания, по краям акроцианоз. тела, учащенное дыхание, при аускультации 

в отдельных отделах легких выслушивается слабое везикулярное дыхание, 

местами отмечаются сухие хрипы. На этом этапе мокрота не выделяется. 

Отмечалось также снижение парциального давления кислорода в артериях, 

гипоксия. 

II стадия (стадия декомпенсации или «подвешенное легкое»), эта стадия 

характеризуется повышенной обструкцией и дыхательной недостаточностью 

обструктивного типа во всех отделах легких. Также может наблюдаться 

снижение артериального давления, аритмия. Кроме того, отмечается тяжелое 

состояние больного (диффузный цианоз, олигопноэ), появляются признаки 

острой правожелудочковой недостаточности, при осмотре у больного эмфизема 

грудной клетки. 

III стадия, эта стадия характеризуется тяжёлым состоянием больного, 

редким поверхностным дыханием, нитевидным пульсом и цианозом. 

Лечение бронхиальной астмы. Последовательность лечения бронхиальной 

астмы должна быть следующей. 

1. Высвобождение больного во время приступа 

2. Профилактические меры по предотвращению астмы 

http://www.newjournal.org/
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3. Профилактические мероприятия для детей больных бронхиальной 

астмой. 

Период атаки: в период атаки пациенты должны сначала выявить аллерген 

и прекратить его воздействие (это может быть какая-то дискомфортная 

обстановка или аллергенные запахи), а также ничего не упускать из виду. 

Вынести больного на свежий воздух. Освобождение груди от тесной одежды. По 

возможности контролируйте влажность воздуха. 

Вышеупомянутая немедикаментозная терапия может использоваться для 

предотвращения вспышек заболевания. 

Людям, страдающим астмой, следует уделять много внимания своим детям. 

Правильное воспитание ребенка с рождения. Участие в массажных 

оздоровительных центрах. Привлекайте детей к занятиям такими видами спорта, 

как плавание и легкая атлетика, с раннего возраста. Организация семейного 

отдыха хотя бы раз в году в горных санаториях с чистым воздухом. Выполнение 

упражнений ЛФК, увеличивающих объем легких. 

Помощь, оказываемая при впадении больного в астматический статус, 

заключается в следующем. 

1. Ингаляторы (бетта-агонисты) следует снять с руки, поскольку 

применение ингаляторов сверх нормы приведет к астматическому статусу. 

2. Глюкокортикостероиды 

3. Инъекция адреналина под кожу 

4. Антигистаминные препараты. 

5. Бронхолитики. 

6. Сложные смешанные растворы 

7. Симптотерапия по необходимости. 

Подводя итог, важно оказать первую помощь больному в астматическом 

статусе по строгим правилам, чтобы он не перешел в следующую стадию и 

вышел из болезни. 
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