
БРОНХИАЛЬНАЯ 
АСТМА У ДЕТЕЙ

Автор – профессор Р. Г. Артамонов



Проблема бронхиальной астмы у детей может рассматриваться 

КАК АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКАЯ, 

связанная с обширным списком 

аллергических механизмов, 

КАК ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКАЯ, 

в которой выявляется ряд патологических процессов в 

бронхах и легких, значительно изменяющих нормальную 

функцию органов дыхания

ДВА АСПЕКТА



ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

БОЛЕЗНИ

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ К БОЛЕЗНИ ФАКТОРЫ

Бронхиальная астма – это аллергическое заболевание, для которого 

характерны повторяющиеся эпизоды бронхиальной обструкции 

вследствие иммунного воспаления дыхательных путей и их 

гиперреактивнсти

ЧАСТОТА 

ВСТРЕЧАЕМОСТИ

2% - 5% ДЕТЕЙ ВСЕХ 

ВОЗРАСТОВ В РОССИИ 
(при сплошном клинико-

функциональном исследовании)

• Климатический фактор, загрязнение 

воздушной среды, курение, наличие 

домашних животных и так далее

Из них:

5% - 8%
ТЯЖЕЛАЯ 

ФОРМА

75%
ЛЁГКАЯ  

ФОРМА

• Атопия и гиперреактивность бронхов, 

имеющих генную основу



• Лекарственные и пищевые аллергены

• Бытовые аллергены

• Эпидермальные аллергены 

• Пыльцевые аллергены – сезонное распространение

• Физическая нагрузка – астма физического напряжения 

• Психологическая травма ребенка – психогенная астма

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

ПРИЧИННЫЕ ФАКТОРЫ



Принято классифицировать по степени тяжести болезни. Тяжесть определяется по количеству приступов

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

КЛАССИФИКАЦИЯ

СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ СИМПТОМЫ 
ОФВ1 В ПРОЦЕНТАХ ОТ 

ДОЛЖНОЙ ВЕЛИЧИНЫ 

Интермиттирующая

астма

Симптомы отмечаются менее 1 раза в неделю, 

приступы кратковременные
менее или равно 80%

Легкая форма
Приступы возникают более 1 раза в неделю, 

но меньше одного раза в день
менее или равно 80%

Средняя форма 
Симптомы болезни ежедневно, нарушение 

активности и сна
60% - 80% 

Тяжелая форма Приступы ежедневно, в том числе и ночью 60% и меньше     



• Астматический бронхит

• Спастический кашель, чаще ночной 

• Астма физического напряжения 

• Психогенная астма

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

АТИПИЧНЫЕ ФОРМЫ БОЛЕЗНИ
Атипичные формы – когда болезнь протекает без приступов



Симптоматика 

• На первый план выступают признаки бронхиальной обструкции: выдох удлиняется, затруднен, 
снижается звучность голоса. Ребенок во время приступа говорит почти шепотом. 

• В тяжелых случаях выражено ортопноэ. При аускультации легких выдох удлинен, выслушиваются 
сухие, свистящие хрипы над всей поверхности легких. Эти симптомы обусловлены не только 
бронхоспазмом, но и гиперсекрецией слизи. 

• Дыхательные шумы могут ослабевать, вплоть до появления «немого» легкого (мелкие бронхи 
блокируются слизью, богатой белком и образованием слепков).  

• К тяжелым формам астмы относят случаи, когда без применения глюкокортикостероидов не удается 
достичь ремиссии. У детей раннего возраста провоцировать развитие приступа может ОРВИ. 
Тяжелый приступ может осложниться пневмомедиастинумом и подкожной эмфиземой.

• Другими осложнениями могут быть ателектазы вследствие закупорки сегментарных бронхов вязкой 
бронхиальной слизью. В некоторых случаях эти ателектазы расправляются спонтанно. В затяжных 
случаях следует прибегнуть к бронхоскопии.  

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

КЛИНИКА 
ПРИСТУПНЫЙ ПЕРИОД 



Межприступный период характеризуется:

• Частыми бронхитами, наличие атопического дерматита, аллергического ринита у ребенка

• Частые острые респираторные заболевания при нормальной температуре тела

• Кашель, одышка при физической нагрузке, возбуждении и синдром гипервентиляции

• Упорный неспровоцированный кашель

• Признаки эмфиземы легких на рентгенограмме

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

КЛИНИКА 
МЕЖПРИСТУПНЫЙ ПЕРИОД 



ЗАПИСЬ СПИРОГРАММЫ НА СПИРОГРАФЕ



А

Б

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОХОДИМОСТИ 

ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 

ФЖЕЛ
форсированная 

жизненная емкость 

легких 

ОФВ1
объем 

форсированного 

выдоха за 1 секунду 



• Острый обструктивный бронхит

• Хронический бронхиолит с облитерацией бронхиол 

(облитерирующий бронхиолит)

• Врожденные заболевания с поражением бронхов

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 



БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

ЛЕЧЕНИЕ I
БАЗИСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ. СТУПЕНЧАТАЯ СХЕМА:

При астме всех названных 

форм можно применять 

бета-агонисты и/или 

ипратропиум бромид

СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ ЛЕЧЕНИЕ 

1 При редких приступах легкой астмы Бета агонисты с или без ипратропиум бромида

2 При легкой персистирующей астме 

Ингаляционные глюкокортикоиды (будесонид) в низких дозах или антагонисты 

лейкотриеновых рецепторов – это зефирлукаст детям старше двух лет, монтелукаст –

не показан детям до двух лет. 

3
При среднетяжелой астме, частых 

или тяжелых симптомах 

Ингаляционные глюкокортикостероиды в средних дозах или глюкокортикостероиды

в низких дозах плюс бета-агонисты длительного действия (сальметерол, формотерол)

4 Тяжелая астма

Ингаляционные глюкокортикостероиды высокие дозы или ингаляционные 

глюкокортикостероиды средние дозы + антагонисты лейкотриеновых рецепторов 

или бета-агонисты длительного действия

5
Тяжелая резистентная атопическая

астма

В дополнение к терапии при четвертой степени рекомендуют глюкокортикостероиды

низкие дозы плюс-минус теофиллин, омализумаб. 



АСТМАТИЧЕСКИЙ СТАТУС
(приступ, не купирующийся бета 2 - агонистами в течение 6-8 часов)

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

ЛЕЧЕНИЕ II

• Глюкозо-солевые растворы – общий объем 50-70 мл. на кг. 

веса в сутки

• Глюкокортикостероиды – преднизолон в дозе 1-2 мг. на кг. 

массы тела каждые 4-6 часов. 

• Эуфиллин назначается при отсутствии эффекта в течение часа: 

внутривенно болюсно (за З0 минут 5-7 мг. на кг. массы тела), 

затем – длительно по 7/10 мг. на кг. массы тела в час

• Возможно применение адреналина в виде 0,1% раствора по 

1/100 мл. на кг. массы тела подкожно или внутривенно, 

подкожно или внутривенно. Максимальная доза – 0,3 – 0,5 мл. 

ИНГАЛЯЦИОННАЯ 

ТЕРАПИЯ
Ингаляции бета-агонистов 

возобновляют на фоне инфузии

индивидуально, в том числе 

с учетом частоты пульса. Кроме 

того будесонид 2 раза в день

ИНФУЗИОННАЯ 

ТЕРАПИЯ



АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

ЛЕЧЕНИЕ III

РЕСПИРАТОРНАЯ ТЕРАПИЯ (сеансы гипоксической тренировки – дыхания смесью кислорода, 

когда во вдыхаемом воздухе кислорода 11 - 12%)

ФИЗИОТЕРАПИЯ (методами электро- лазеро- и магнитотерапии)

СПЕЛЕОТЕРАПИЯ (лечебный эффект основан на изоляции больного от контакта с аллергенами)

АКУПУНКТУРА, ЭЛЕКТРОПУНКТУРА (длительный эффект не доказан)



ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
заключается в создании ребенку здоровой 

окружающей среды:

• отсутствие контакта с курением, лекарствами

• удаление из окружающей среды облигатных 

аллергенов, к которым относятся животные, 

перо птиц, накопители пыли

• поддерживание чистоты воздуха в помещении

• Немаловажную роль играет закаливание 

ребенка. 

• Аллерген-специфическая иммунотерапия 

поллиноза может предупредить заболевание 

астмой

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

ПРОФИЛАКТИКА I

ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
имеет целью предупредить приступ болезни. 

Наиболее важным является обучение родителей 

и больных подростков в астма-школе

ПРОФИЛАКТИКА АСТМЫ 

ФИЗИЧЕСКОГО НАПРЯЖЕНИЯ 
включает ингаляции бета-агониста перед 

физической нагрузкой. Можно применить 

монтелукаст (базисная терапия). 



Представление о том, что бронхиальная астма может закончиться спонтанно, вызвано тем, что за 

астму принимаются бронхиты – астматический или обструктивный.

Симптомы астмы, появившиеся в детстве, часто сохраняются всю жизнь или возобновляются в 

зрелом возрасте после продолжительной ремиссии. 

Наблюдения показали, что после бронхиолита РС-вирусной этиологии на первом-втором году 

жизни, рецидивы бронхиальной обструкции могут продолжаться два-три года и прекращаться к 

школьному возрасту. Именно у этих больных описывается «благоприятный» прогноз ранней 

астмы, которой они по сути не болели. Симптомы болезни сохраняются и после 18 лет у 83%

лиц, у которых была тяжелая атопическая астма, начавшаяся в детском возрасте.

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

ПРОГНОЗ I



СОХРАНЕНИЕ СИМПТОМОВ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМЫ МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕНО:

• Снижением дыхательной функции легких к 

подростковому возрасту

• Гиперреактивностью бронхов

• Высокой эозинофилией в пубертатном периоде

• Избыточной массой тела и ожирением. 

СНИЖЕНИЕ ФУНКЦИИ ЛЕГКИХ 

происходит к подростковому возрасту 

• у 54% больных тяжелой астмой 

• и у 33% больных бронхиальной астмой              

средней тяжести

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

ПРОГНОЗ II
НЕ ДОКАЗАНА связь с качеством 

контроля болезни. 

НЕ ДОКАЗАНО, что лечение астмы 

способствует наступлению длительной 

ремиссии.  

ЛЕТАЛЬНОСТЬ

При неправильном лечении 

летальность при тяжелой астме 

составляет 1%-3%, при кортико-

стероидной зависимости 

летальность увеличивается до 6%



БЛАГОДАРЮ 
ЗА ВНИМАНИЕ! 


