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Астмой может заболеть любой  
человек в любом возрасте.
Некоторым детям может становиться лучше по мере взросления, но астма никогда не исчезает полностью.  
Симптомы астмы могут исчезать и снова появляться в любом возрасте. Вы также можете заболеть астмой в зрелом возрасте. 
Вы можете унаследовать предрасположенность к астме, если оба родителя или один из них страдали астмой или аллергией.

Трахея

Бронхи

Бронхиолы

Как работают ваши легкие?

Когда вы дышите, воздух наполняет ваши 
легкие и выходит из них через трубки, 
называемые дыхательными путями. 
Дыхательные пути в каждом из легких 
выглядят, как перевернутое дерево. 
Вверху дыхательные пути велики, словно 
ствол дерева, а затем становятся меньше, 
как небольшие веточки. Возможно, вам 
доводилось слышать такие термины, 
как трахея, бронхи и бронхиолы. 
Они обозначают дыхательные пути 
разных размеров. Воздух, насыщенный 
кислородом, проходит через эти 
дыхательные пути, пока кислород не 
попадает в организм.

Цели управления астмой

•• Жить продуктивной, физически активной жизнью

•• Избегать доставляющих беспокойство симптомов днем и ночью

•• Не пропускать школу или работу из-за симптомов астмы

•• Избегать приступов астмы

•• Использовать небольшое количество облегчающих препаратов или не использовать их вовсе

•• Свести к минимуму посещения отделения неотложной терапии и госпитализацию по причине астмы

•• Иметь нормально или практически нормально работающие легкие

•• Иметь незначительное число побочных эффектов препаратов от астмы или не иметь их вовсе

•• Почувствовать удовлетворение от лечения астмы
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Что такое астма?

Астма является пожизненной дыхательной проблемой, вызываемой раздражением, отеком, спазмом и сужением 
дыхательных путей в легких. Астму можно лечить и контролировать, однако вылечить ее невозможно. Вы не 
можете перерасти астму. Когда вы страдаете астмой, ваши дыхательные пути чувствительны. Когда дыхательные 
пути напухают и сужаются, воздух тяжело поступает в них и выходит из них. Поэтому вам становится тяжело 
дышать. Астматики реагируют на множество вещей, называемых «триггерами». Триггеры – это факторы которые 
приводят к «вспышкам» или обострениям астмы.

Может произойти три основные вещи:
•• мышцы вокруг дыхательного пути напрягаются, что приводит к его сужению;
•• внутренняя часть дыхательного пути напухает, что приводит к его сужению и повышению 

чувствительности к триггерам;
•• слизь наполняет дыхательный путь, перекрывая поток воздуха.

Является ли астма серьезной проблемой?
Астма – это серьезная проблема. Особенно тяжелая форма астмы может убить вас, если вы ее не лечите надлежащим образом. 
Если вы не лечите астму, то может произойти рубцевание дыхательных путей. Это может привести к необратимым 
изменениям вашего дыхания.
Если вы правильно лечите астму, то можете жить нормальной, активной жизнью.

Как врач может узнать о том, что у меня астма?
Чтобы узнать, болеете ли вы астмой, врач задаст вам несколько вопросов об истории вашей болезни, например:

Болеет ли астмой кто-либо из ваших родственников?

Страдаете ли вы аллергией или экземой?

Посещали ли вы отделение неотложной терапии или лежали ли вы в больнице из-за проблем с дыханием?

Расскажите врачу, наблюдался ли у вас кашель, свистящее дыхание или одышка. Расскажите врачу, наблюдались ли 
у вас зуд, отек или другие реакции на продукты питания, укусы насекомых или медицинские препараты, такие как 
пенициллин или аспирин.

Исследования функции легких. Спирометрическое исследование может прописать ваш доктор. Оно проводится 
в больнице или клинике. В ходе этого исследования измеряется объем вдыхаемого и выдыхаемого воздуха.

Легкие

Нормальный 
дыхательный 
путь

Дыхательный путь при 
симптомах астмы

Стенка дыхательного 
пути напухает
Дыхательные пути 
сужаются

Слизь может перекрыть 
дыхательный путь

Мышцы напрягаются, ограничивая 
поток воздуха
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ПРИЗНАКИ И СИМПТОМЫ ОБОСТРЕНИЯ АСТМЫ

Обострения астмы практически никогда не происходят без предварительных сигналов. Признаки приступов 
астмы у разных людей различны. Вот перечень наиболее распространенных признаков обострения астмы:
•• кашель,
•• свистящее дыхание,
•• сдавленность в груди,

•• одышка,
•• учащенное дыхание

Эти признаки могут иметь мягкие проявления. Вы можете не предполагать, что они связаны с астмой. Это признаки 
осложнений, которые могут начать проявляться за 24–48 часов до приступа астмы. Зная свои признаки осложнений и 
быстро реагируя на них, вы можете избежать обострения астмы.
 
Знайте свои признаки осложнений
Проверьте, какие признаки осложнений уже  
наблюдались у вас раньше. Прочитайте инструкции  
своего плана действий при астме..

•• Зуд в подбородке и небе

•• Сильно чешется нос

•• Постоянный кашель, прежде всего ночью

•• Чиханье

•• Пробуждение ночью с признаками астмы

•• Боль в животе

•• Темные круги под глазами

•• Насморк или заложенность носа

•• Повышенная температура

•• Повышенная усталость

•• Смены настроения — ворчливость или подавленность

•• Першение в горле

•• Обострение экземы

•• Зуд в глазах, стеклянный взгляд или слезящиеся глаза

Если у вас имеется любой из этих признаков, проверьте  
желтую зону вашего плана действий при астме.

•• Кашель, свистящее дыхание или сдавленность в груди
•• Учащенное дыхание
•• Легко сбивается дыхание
•• Тяжело вдохнуть
•• Пробуждение ночью

Действуйте быстро: Если нужно, вызовите врача. 

Следующие признаки, входящие в красную зону oвашего 
плана действий при астме, свидетельствуют о том, что вы 
не контролируете астму. Обратитесь к врачу!

•• Серьезные проблемы с дыханием
•• Трудности при ходьбе; неспособность лежать в 

горизонтальном положении
•• Неспособность работать или играть
•• Ухудшение, а не улучшение состояния
•• Втягивание кожи между ребрами или над грудиной 

при дыхании, расширение ноздрей
•• Быстродействующие симптоматические препараты не 

помогают

Немедленно позвоните 911 при наличии следующих 
признаков опасности:
•• Посинение губ и ногтевых пластин

•• Вы говорите фразами или отдельными словами и не 
можете говорить полными предложениями
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ЧТО ВЫЗЫВАЕТ ПРИЗНАКИ И СИМПТОМЫ? ТРИГГЕРЫ

Симптомы астмы называются «триггерами». Триггеры – это все, что раздражает ваши дыхательные пути.
Некоторые триггеры обусловлены аллергией. Вы почувствуете себя лучше, если будете избегать триггеров или 
контролировать их.
Узнайте, какие триггеры провоцируют астму в вашем случае? Запишите, что вы делаете и где находитесь, когда у 
вас проявляются симптомы. Спросите себя:
Проявляются ли...
•• симптомы в определенное время года, и отсутствуют ли они в другие времена года?
•• симптомы астмы, когда я контактирую с определенными вещами?
•• симптомы астмы во время и после занятий спортом?

Определите свои триггеры. Контролируйте и избегайте их.

Как контролировать триггеры и симптомы:

Неаллергические триггеры Меры по предотвращению или контролю триггеров

Вдыхание дыма:
Табакокурение: у больных астмой 
курение приводит к необратимому 
повреждению легких быстрее.

Дым от горящей древесины, угля 
или бумаги

Не курите.
•• Помогите живущим с вами людям бросить курить. 
•• Не позволяйте другим курить у вас дома. 
•• Не курите в машине. 
•• Не используйте открытое пламя для приготовления пищи 

или отопления 

Резкие запахи или пары: 
одеколоны, духи, ароматические 
свечи, освежители воздуха, 
благовония, вставные блоки, 
эфирные масла, освежители ковров, 
моющие средства для стирки и 
кондиционеры для белья, краски и 
чистящие средства. 

•• Используйте неароматизированные бытовые средства для 
чистки и стирки. 

•• Не применяйте ароматизированные аэрозоли и 
освежители воздуха

Атмосферные колебания
 

•• Не выходите на улицу в холодную и влажную погоду. 
•• Носите шарф в холодную погоду. 
•• Принимайте душ и переодевайтесь после длительной прогулки. 

Инфекции: такие как простуда 
или грипп 
 

•• Ежегодно делайте прививку от гриппа. 
•• Часто мойте руки. 
•• Регулярно чистите бытовые предметы, которых часто 

касаются, такие как выключатели освещения, дверные 
ручки, ручки дверцы холодильника и микроволновой печи
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Неаллергические триггеры Меры по предотвращению или контролю триггеров

Занятия спортом: правильно 
контролируя астму, любой человек 
сможет комфортно заниматься 
спортом.

•• Перед занятием и после него разогрейтесь и восстановите 
дыхание. Затем поговорите со своим врачом о контроле 
за астмой. 

•• Не занимайтесь или измените занятия в случае проявления 
симптомов астмы. 

•• Всегда берите с собой быстродействующие симптоматические 
препараты. Подождите 20 минут перед занятием. 

Эмоции:  слезы, смех и крик могут 
вызвать триггеры бронхиальной 
астмы.

Загрязнение воздуха •• Не выходите из дому при повышенном загрязнении 
воздуха и озоновом предупреждении

Изжога или гастроэзофагеальное 
рефлюксное заболевание (GERD)

•• Примите медицинский препарат, прописанный вашим 
доктором.
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Аллергические триггеры Меры по предотвращению или контролю триггеров

Споры плесени и грибка 
Появляются во влажных 
подвальных помещениях, 
ванных, на кухнях, а также в 
лесных районах 

•• В зонах повышенной влажности применяйте осушитель воздуха. 
•• Чистите кондиционеры. 
•• Осторожно удалите плесень раствором отбеливателя и хорошо 

проветрите помещение. 
•• Держите влажные зоны в сухом состоянии, проветривайте их. 
•• Снизьте влажность воздуха в помещении менее чем до 50 %. 

Животные: собаки, коты, 
кролики, птицы или другие 
животные  

•• Никогда не пускайте своего питомца в ванную. 
•• Каждую неделю мойте своих питомцев для удаления перхоти  

(на шелушащейся сухой коже, в слюне, моче). 
•• Используйте фильтры для печи, заменяйте их ежемесячно. 
•• Возможно, вам придется убрать животных из дому. 
•• Старайтесь не приходить в гости к друзьям и родственникам, 

в домах которых находятся животные. 
•• Мойте руки после контакта с животными

Пыльца с деревьев  
(с марта по апрель) и травы  
(с мая по июль)

•• Проверяйте уровень пыльцы в воздухе. 
•• Не открывайте окна. Включайте кондиционер при повышенном 

уровне пыльцы в воздухе. 
•• Принимайте душ и мойте голову после прогулки.

Пылевые клещи  
в постельном белье, 
ковровых покрытиях, 
мягкой мебели

•• Накройте матрацы и подушки противоаллергическими 
пододеяльниками и наволочками. 

•• Еженедельно стирайте постельное белье в горячей воде. 
•• Уберите мягкие игрушки с кровати и из спальной зоны. 
•• Не используйте увлажнители или испарители для спален. 
•• Поддерживайте влажность воздуха в помещении менее 50 %. 
•• По возможности уберите ковры, особенно с бетонного основания. 
•• Используйте вакуум с фильтром HEPA.

Тараканы •• Для некоторых людей триггерами являются отходы и гниющие 
тела тараканов. 

•• Ежедневно выносите мусор. 
•• Храните продукты питания в закрытых контейнерах. 
•• Выводите тараканов с помощью гелевых приманок или ловушек, 

а не химических аэрозолей и порошков. 
•• Не оставляйте грязную посуду в раковине

Аспирин, пенициллин 
или другие медицинские 
препараты

•• Помните, что некоторые препараты, особенно аспирин 
и ибупрофен, могут провоцировать симптомы астмы
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ФАКТЫ О ТАБАКОКУРЕНИИ И КУРЕНИИ ЭЛЕКТРОННЫХ СИГАРЕТ И 
ЕГО ПОСЛЕДСТВИЯ

Курение, а также использование других табачных изделий, таких как сигары и бездымный табак, вызывает 
и усугубляет множество заболеваний и состояний. Оно также делает окружающих людей жертвами вредного 
пассивного курения. Курение является первостепенной причиной предупреждаемой смерти в США.

Пассивное курение является серьезным риском для здоровья людей разного возраста.

Пассивное курение особенно вредно для маленьких детей.
Пассивное курение приводит к инфекциям нижних дыхательных путей у младенцев 
и детей до 18 месяцев.

Курение марихуаны вредно для легких. Марихуану курят множеством способов, 
ее также потребляют с большим количеством различных продуктов. Доказано, что 
дым от сгорания марихуаны содержит многие из токсинов, раздражающих веществ 
и канцерогенов, содержащихся в табачном дыме. Исследования показали, что курение 
марихуаны приводит к хроническому бронхиту и повреждает клеточную оболочку 
верхних дыхательных путей. Оно также ослабляет иммунную систему.

То, что вред от электронных сигарет меньше, чем вред от обычных сигарет, НЕ доказано.
Вы вдыхаете «дым» электронных сигарет так же, как и табачный дым. Электронные сигареты 
образуют аэрозольное облако никотина и других веществ. Практически все электронные 
сигареты содержат никотин, даже если они называются «деникотинированными». Это 
объясняется тем, что правила производства электронных сигарет и жидкости для них 
отсутствуют. Электронные сигареты также содержат акролеин, гербицид, главным образом 
применяемый для уничтожения сорняков. Электронные сигареты выделяют несколько 
опасных химических веществ, таких как уксусный альдегид, акролеин и формальдегид. 
Эти альдегиды могут вызывать болезнь легких и сердца. Аэрозоль электронных сигарет 
также имеет краткосрочный эффект – раздражает ваши легкие, горло и глаза. Это может 
привести к необратимому повреждению легких. Применение электронных сигарет достигло 
эпидемиологического масштаба, особенно среди молодежи.

Самой популярной электронной сигаретой среди молодежи является JUUL. JUUL имеет неброский дизайн 
и выглядит, как USB-накопитель. Все картриджи JUUL содержат определенное количество никотина. По данным 
производителя один картридж JUUL может включать такое же количество никотина, как одна пачка сигарет. 
Жидкости для электронных сигарет имеют фруктовые вкусы, которые нравятся молодым людям

Поды или картриджи с конопляным маслом также используются вместо жидкостей для электронных сигарет. 
Другие вредные добавки применяются в качестве разбавителей в этих смесях.

* Американская ассоциация пульмонологов
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ПРИМЕНЯЙТЕ СВОИ ПРЕПАРАТЫ ПРАВИЛЬНО

Многие астматики вынуждены принимать препараты 
ежедневно. Другие – только при необходимости. 
Существует два типа лекарств от астмы

•• быстродействующие симптоматические 
препараты (применяемые при симптомах и 
приступах астмы); 

•• долгосрочные препараты для контроля 
бронхиальной астмы (применяемые для 
предотвращения приступов астмы)

Быстродействующие симптоматические препараты
Быстродействующие симптоматические препараты 
(бронходилататоры короткого действия) применяются 
во время приступов астмы. Они быстро расслабляют 
мышцы вокруг дыхательных путей. Дыхательные 
пути раскрываются, облегчая дыхание. Они начинают 
действовать за несколько минут, а их эффект длится до 
четырех часов. Всегда носите с собой быстродействующие 
симптоматические препараты на случай необходимости.
Если вы принимаете быстродействующие 
симптоматические препараты более двух раз 
в неделю, обратитесь к врачу. Это может быть 
признаком неконтролируемой астмы.

Долгосрочные препараты для контроля 
бронхиальной астмы (противовоспалительные 
препараты) 
Некоторые астматики принимают долгосрочные 
контролирующие препараты для предотвращения 
приступов астмы. Долгосрочные препараты для контроля 
астмы представляют собой противовоспалительные 
средства и бронходилататоры длительного действия, 
снимающие спазм дыхательных путей. 
Принимайте эти препараты, даже если вы не 
испытываете симптомов астмы. Эти препараты 
предотвращают приступы астмы, защищая 
ваши дыхательные пути от отеков, снижая их 
чувствительность и блокируя накопление слизи. 
Есть два типа противовоспалительных препаратов: 
кортикостероиды и нестероидные препараты. 
Кортикостероиды применяемые для предотвращения 
приступов астмы, – это не те стероиды, которые 
помогают наращивать мускулатуру и иногда 
используются спортсменами. Принимайте эти 
препараты по предписанию врача для предотвращения 
приступов астмы. После приема медицинского 
средства данного типа обязательно почистите зубы или 
прополощите рот, чтобы избежать ротовой инфекции, 
известной как «кандидозный стоматит».

Лейкотриеновые модификаторы 
Это одна из разновидностей нестероидных препаратов. 
Данные препараты выпускаются в виде таблеток 
и снижают чувствительность дыхательных путей к 
триггерам. Они также могут помочь предотвратить 
напряжение мышц дыхательных путей. 
Помните! Противовоспалительные препараты 
не следует применять для быстрого устранения 
симптомов. Эти средства имеют длительное 
действие. Они не могут устранить симптомы после 
их проявления. Принимайте противовоспалительные 
препараты для предотвращения приступов астмы.

Комбинированные противовоспалительные 
и бронхорасширяющие препараты
Эти препараты раскрывают ваши дыхательные пути, 
расслабляя мышцы вокруг них и сокращая воспаление, и 
тем самым помогают вам контролировать симптомы астмы.

Антихолинергические средства длительного 
действия
Доказано, что применение антихолинергических 
средств длительного действия для поддерживающей 
терапии астмы является эффективным для некоторых 
пациентов, страдающих умеренной или тяжелой 
формой бронхиальной астмы и невосприимчивых к 
комбинированному лечению.

Натрия кромогликат 
Это ингаляционный препарат, помогающий предотвратить 
бронхоспазм и уменьшить воспаление. Он также 
используется для предотвращения бронхоспазма вследствие 
физических упражнений или действия раздражителей.

Биологические препараты 
Биологические препараты применяются для пациентов, 
у которых не исчезают симптомы несмотря на прием 
стандартных ежедневных контролирующих препаратов. 
Они помогают предотвратить приступы астмы, изменив 
реакцию вашего тела на триггеры. Эти препараты 
вводятся в виде инъекции.
Без контролирующих препаратов, возможно раздражение 
и отек ваших дыхательных путей. Со временем может 
произойти рубцевание легких, ограничивающее количество 
воздуха, проходящее по вашим дыхательным путям.
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ПРИЕМ ПРЕПАРАТОВ ОТ АСТМЫ

Как использовать ДИ (дозирующий ингалятор)
ДИ вводит медицинский препарат в ваши легкие в виде мелкодисперсного или крупнодисперсного аэрозоля. 
С дозирующим ингалятором всегда желательно использовать распорный элемент. Перед первым применением 
ДИ следует выполнить подготовительные впрыскивания. Узнайте количество подготовительных впрыскиваний на 
информационном листке-вкладыше. Всегда проверяйте счетчик на ингаляторе, чтобы узнать остаточное количество доз.

Что такое распорный элемент?
С помощью распорного элемента вы сможете впрыснуть  
большее количество препарата в легкие.  
Распорный элемент также называется камерой.

Инструкции по применению распорного 
элемента/камеры
1.	 Снимите крышки с ингалятора и камеры.

2.	 Вставьте ингалятор в заднюю часть камеры.

3.	 Встряхивайте ингалятор в течение 5 секунд.

4.	 Плотно зажмите ротовой мундштук губами и 
выдохните. Сделайте один впрыск препарата и сразу 
же медленно сделайте полный глубокий вдох.

5.	 Задержите дыхание на 10 секунд и выдохните 
(если вы слышите свист, вдыхайте медленнее).

Если по предписанию врача вам нужно сделать 
большего одного впрыскивания, подождите  
одну минуту, а затем повторите. 

При использовании маски плотно разместите ее 
на лице над носом и ртом, один раз нажмите на 
ингалятор и удерживайте маску в течение 6 вдохов.

Источники:
Американская ассоциация пульмонологов
Глобальная стратегия контроля и профилактики астмы (GINA)
Национальный институт болезней сердца, легких и крови – Директивы по диагностике и контролю астмы (EPR 3) 
Courtesy of Phillips Respironics

Без распорного 
элемента

С распорным 
элементом

Рот
Горло

Легкие

Желудок

Рот
Горло

Легкие

Желудок
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СОДЕРЖИТЕ СВОЙ ИНГАЛЯТОР В ЧИСТОТЕ

Соблюдайте указания производителя.
•• В состав некоторых ингаляторов входят несъемные 

баллончики.

•• Намочите ватную палочку и очистите отверстие. 

Содержите распорный элемент своего ингалятора 
в чистоте
Соблюдайте указания производителя
•• Один раз в неделю мойте распорный элемент 

мыльным раствором теплой воды. Прополосните 
распорный элемент и дайте ему высохнуть на 
чистых бумажных полотенцах.

При замене ингалятора
Проверьте, сколько впрысков (препарата) содержит 
ваш ингалятор. Прежде чем в вашем ингаляторе 
закончится лекарство, обратитесь к врачу.

ИСП (ингалятор сухого порошка)
Вместо мелкодисперсного или крупнодисперсного 
аэрозоля в ИСП используется препарат в виде порошка.
Инструкции по применению ингалятора сухого порошка 
Соблюдайте инструкции по подготовке ингалятора к 
применению. В некоторые ингаляторы сухого порошка 
нужно помещать препарат.
•• Откройте ротовой мундштук ингалятора или 

снимите крышку.
•• Уберите ингалятор и сделайте полный выдох. 

Никогда не выдыхайте в ингалятор.
•• Удерживайте ингалятор в нужном направлении. Не 

закрывайте отверстия. Зажмите ротовой мундштук 
губами.

•• Сделайте быстрый, ровный и максимально глубокий 
вдох ртом. Ингаляторы сухого порошка активируются 
вдохом, поэтому для впрыскивания правильной дозы 
препарата вдыхайте быстро и глубоко.

•• Задержите дыхание на 10 секунд или на 
максимально возможное время. Уберите ингалятор 
и медленно выдохните.

•• Убедитесь в том, что на счетчике отображена доза 
препарата. Если в вашем ингаляторе используются 
капсулы, убедитесь в том, что капсула пуста.

•• Если доктор прописал вам больше одной дозы 
препарата, повторите процедуру.

•• После использования ингалятора почистите зубы 
или прополощите рот. Не глотайте воду.

•• После каждого применения протирайте ротовой 
мундштук сухой тканью и закрывайте мундштук 
или крышку.

Активируемые вдохом ингаляторы
Эти ингаляторы не требуют встряхивания и 
впрыскивания начальной дозы. Для подготовки ингалятора 
крышка должна быть закрыта перед каждой ингаляцией.
•• Не открывайте крышку, пока не будете готовы к 

ингаляции.

•• Держите ингалятор вертикально, не закрывая 
отверстие. Откройте крышку.

•• Дышите, убрав ингалятор от лица.

•• Вставьте ротовой мундштук в рот, плотно зажмите 
его губами.

•• Глубоко вдохните, чтоб препарат попал внутрь.

•• Уберите ингалятор ото рта и задержите дыхание на 
10 секунд.

•• Медленно выдохните в сторону от ингалятора.

•• Закройте крышку, чтобы подготовиться к следующей 
ингаляции.

Redihaler

Ингаляторы сухого порошка
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ЧТО ТАКОЕ НЕБУЛАЙЗЕР?

Небулайзер распыляет препарат в легкие в виде 
мелкодисперсного аэрозоля.

Инструкции по применению небулайзера
•• Помойте руки.

•• Соберите чашу небулайзера.

•• Подсоедините трубку к машине.

•• Отмерьте количество препарата или откройте 
флакон. Установите его в чашу небулайзера.

•• Сядьте. Включите небулайзер.

•• При использовании ротового мундштука

–– Дышите ртом, зажав ротовой мундштук губами.
–– Медленно и глубоко вдохните. Задержите 

дыхание на две секунды.
–– Медленно выдохните.

•• При использовании маски:

–– Подсоедините маску к верхней части чаши 
небулайзера. Плотно разместите маску на лице.

•• При головокружении, дурноте или учащенном 
сердцебиении прекратите процедуру и отдохните 
5 – 10 минут. Возобновите процедуру, но дышите 
медленнее. Если во время процедур эти симптомы 
возникают часто, обратитесь к врачу. 

•• Если вам кажется, что небулайзер не работает, 
выполните следующие действия.

–– Снимите трубку. Убедитесь в том, что воздух 
подается из включенной машины.

–– Если поток воздуха не прекращается, замените 
чашу или трубку небулайзера.

•• Процедура занимает примерно 10 минут.

При правильном применении дозирующий 
ингалятор так же эффективен, как и небулайзер. 
Кроме того, он имеет переносное исполнение.

Инструкции по очистки деталей 
небулайзера
Очищайте небулайзер для защиты от 
микробов и засорения (см. инструкции, входящие в 
комплект поставки вашей машины). 
Способ очистки небулайзера 1
•• Необходимо помыть чашу небулайзера, ротовой 

мундштук, тройник, маску (все детали, которые 
намокают во время процедуры).

Не мойте трубку.
•• После каждого использования промывайте детали 

под теплой проточной водой в течение 30 секунд. 
Стряхните остатки воды. Дайте высохнуть на чистой 
бумаге или полотенце.

•• Каждый день: промойте мягким мылом для посуды 
и теплой водой. Промывайте под сильным напором 
воды в течение 30 секунд. Стряхните остатки воды. 
Дайте высохнуть на чистой бумаге или полотенце.

•• Один или два раза в неделю выполняйте 
дезинфекцию (очистку от микробов) своего 
небулайзера. После очистки поместите все 
очищенные детали в раствор из 1 части уксуса 
и 2 частей дистиллированной воды. Просушите 
в течение 30 минут. Промывайте под теплой 
проточной водой в течение 1 минуты.

•• Стряхните лишнюю воду. Дайте высохнуть на чистой 
бумаге или полотенце.

•• Храните в пластиковом пакете или закрытом 
контейнере.

Примечание: При инфекции или простуде выполняйте 
очистку и дезинфекцию не менее одного раза в день.
•• Небулайзер

Никогда не помещайте компрессор (воздушный 
компрессор) в воду. При необходимости намочите ватную 
палочку и очистите поверхность. Выполняйте замену или 
очистку фильтра согласно рекомендациям производителя

Источники:
Американская ассоциация пульмонологов
Глобальная стратегия контроля и профилактики астмы (GINA)
Национальный институт болезней сердца, легких и крови – Директивы по диагностике и контролю астмы (EPR 3)
Courtesy of Phillips Respironics
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ПЛАН ДЕЙСТВИЙ ПРИ АСТМЕ, ВАШ ДОМАШНИЙ ПЛАН КОНТРОЛЯ

План действий при астме — это руководство, которое 
помогает вам проводить профилактику астмы. 
Он содержит следующую информацию:
•• какие препараты принимать,

•• когда их принимать,

•• сколько принимать,

•• когда обращаться за помощью

План действий при астме зависит от ваших симптомов.

•• Если вы в «зеленой зоне», то чувствуете себя 
хорошо. Ваш план действий при астме поможет вам 
избежать нарушений дыхания.

•• Если симптомы показывают, что вы в «желтой зоне», 
будьте осторожны. Ваши симптомы проявляются. Вы 
не можете выполнять те или иные обычные действия. 
Примите быстродействующий симптоматический 
препарат. Ваш план действий при астме поможет вам 
вернуться в «зеленую зону» и почувствовать себя лучше. 

•• Если вы в «красной зоне» или «опасной зоне», то 
вам нужно срочно обратиться к врачу! Ваш план 
действий при астме подскажет вам, какой препарат 
нужно принять. Для получения помощи обратитесь 
в больницу или позвоните 911!

Согласовав план действий при астме, поделитесь им 
с другими: вашей семьей, вашими друзьями, учителями 
и сотрудниками. Они могут помочь вам во время 
приступа астмы.

ВЫ НЕ КОНТРОЛИРУЕТЕ СВОЮ АСТМУ?
Вы не контролируете свою астму, если:
•• симптомы показывают, что вы в «желтой» или «красной 

зоне» согласно вашему плану действий при астме.

•• у вас проявляются признаки осложнений или 
приступ астмы.

•• вы используете ингалятор для экстренной терапии 
более двух раз в неделю.

•• вы просыпаетесь ночью с симптомами астмы более 
двух раз в месяц.

•• вы используете более двух баллончиков препарата 
экстренной терапии в год.

•• вы слишком часто пропускаете работу или школу 
из-за астмы.

•• вы не можете заниматься физической 
деятельностью из-за астмы.

•• вы вынуждены обращаться в отделение неотложной 
терапии или больницу из-за астму.

ASTHMA ACTION PLAN PEDIATRICS

01-0706   1/16

 Patient Name: __________________________
 MR Number: ___________________________
 Patient Number: ________________________
 OR
 Affix Patient Label

*010706*

Date: ___________  Time:__________  Provider name: _______________________  Phone #: _______________

Соблюдайте план действий при астме согласно 
указаниям врача
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ЧТО ДЕЛАТЬ ПРИ ПРИСТУПЕ АСТМЫ
 

Лучше всего готовиться к приступу астмы до 
его наступления.

Во время приступа астмы вам следует:
•• сохранять спокойствие, постараться дышать медленно и глубоко,

•• следовать указаниям своего плана действий при астме,

•• рассказать кому-то, что у вас симптомы астмы; получить помощь, 
если вы в ней нуждаетесь; не оставаться в одиночестве.

В экстренном случае позвоните 911.

ПРОФИЛАКТИКА АСТМЫ НА РАБОТЕ ИЛИ В ШКОЛЕ 
Астма на работе или в школе

•• Расскажите работникам школы о том, что ваш ребенок болен астмой.

•• Поговорите с учителем вашего ребенка, административными работниками, учителем физкультуры, 
тренерами и школьной медсестрой.

•• Принесите в школу перечень ваших препаратов и копию плана действий при астме.

•• Всегда берите с собой ингалятор и распорный элемент в школу.

•• Помогите работникам школы максимально очистить класс вашего ребенка от триггеров бронхиальной астмы.

•• Расскажите вашему ребенку о триггерах и симптомах бронхиальной астмы, а также о том, 
что делать при приступе астмы

Вы можете ходить в школу или на работу в следующих случаях:
•• У вас заложен нос, но нет свистящего дыхания.

•• У вас есть небольшой свист при дыхании, который исчезает после принятия препарата.

•• Вы можете выполнять ежедневные действия.

•• Вы легко дышите.

Вам лучше не идти на работу или в школу в следующих случаях:
•• У вас инфекция, болит горло или имеется отек горла, болят шейные лимфатические узлы.

•• У вас повышенная температура – более 37,7 градусов.

•• Свистящее дыхание или кашель не проходит через час после приема препарата.

•• Вы чувствуете такую слабость или усталость, что вам тяжело выполнять ежедневные действия.

•• У вас затрудненное дыхание.
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ВАЖНЫЕ СОВЕТЫ

Важно помнить:
Регулярно посещайте своего терапевта или 
пульмонолога.

Рассказывайте им о:
•• ваших симптомах и самочувствии,

•• частоте приема быстродействующих 
симптоматических препаратов,

•• способе приема препаратов; берите с собой ингалятор 
и распорный элемент на каждый визит к врачу;

•• способе контроля и профилактики астмы. 

Задавайте вопросы
•• Запишите вопросы перед посещением врача и 

возьмите список вопросов с собой.

Составьте план контроля астмы
•• Определите и согласуйте план домашнего лечения 

астмы.

•• При необходимости вносите изменения в свой план.

Следуйте указаниям
•• Принимайте медицинский препарат, прописанный 

вашим доктором. Не пропускайте приемы препаратов. 

ГЛОССАРИЙ | Термины, связанные с астмой

Дыхательные пути: трубки, по которым воздух 
поступает в легкие и выходит из них.
Острый: что-то, что происходит быстро.
Аллерген: любой фактор, вызывающий аллергию, 
например, пыль или плесень.
Аллергия: если та или иная пища или нечто в окружающей 
среде вызывает реакцию в вашем организме.
Аллерголог: доктор, занимающийся лечением больных 
астмой или аллергией.
Активируемый вдохом ингалятор: ингалятор, 
подающий медицинский препарат сразу после вдоха.
Бронхоспазм: сужение дыхательных путей.
Хроническое заболевание: заболевание, не 
поддающееся лечению.
Астма является хроническим заболеванием. 
Контролирующие препараты: помогают уменьшить 
отек ваших дыхательных путей.
Ингалятор сухого порошка (ИСП): используется 
для подачи препарата в виде порошка, а не 
мелкодисперсного или крупнодисперсного аэрозоля.
Пылевые клещи: крошечные невидимые насекомые. 
Они заводятся в постельном белье, на диванах, в мягких 
игрушках и старой одежде.
E-сигареты: электронные сигареты.
Иммуномодуляторы: медицинские препараты, применяемые 
для лечения аллергии и астмы. Вводятся в виде инъекции.
Воспаленный: опухшие, очень чувствительные 
дыхательные пути. 
JUULS: тип электронной сигареты размером 
с USB-накопитель.
Небулайзер: используется для подачи препарата в виде 
мелкодисперсного аэрозоля.

Ингалятор (ДИ): препарат в баллончике, который всегда 
следует использовать вместе с распорным элементом. 
Также называется ингаляционным бронхолитиком.

Слизь: густая липкая жидкость, которая может 
перекрывать ваши дыхательные пути.

Пневмотахометр: переносной прибор для измерения 
расхода воздуха, поступающего в ваши легкие.

Пыльца: порошкообразный материал на большинстве 
растений.

Загрязнение: частицы в воздухе, такие как дым и пыль, 
которые могут раздражать ваши дыхательные пути, 
вызывая приступы астмы.

Предварительное применение: yприем медицинских 
препаратов перед занятиями спортом для контроля за астмой.

Пульмонолог: доктор, занимающийся лечением 
заболеваний легких. 

Быстродействующий препарат/препарат экстренной 
терапии: препарат, быстро раскрывающий дыхательные пути.

Распорный элемент/удерживающая камера: деталь, 
используемая в дозирующем ингаляторе (ДИ) для 
увеличения подачи препарата в ваши легкие.

Спирометр: прибор для измерения количества и скорости 
воздуха, поступающего в легкие и выходящего из них.

Триггер: фактор, раздражающий легкие и вызывающий 
симптомы астмы, например, холодная погода, пыль, 
пыльца и дым.

Свистящее дыхание: свист, который можно услышать 
при сужении или сдавливании дыхательных путей. 
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УПРАЖЕНИЕ: как выглядит мой приступ 
астмы.

Мои признаки осложнений
Нарисуйте свое изображение 
ЗДЕСЬ!
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Приступы бронхиальной астмы

Разукрасьте три различных дыхательных пути 
и обведите кружочком тот из них, который 
находится в самом лучшем состоянии!

Во время приступа астмы дыхательные пути сужаются из-за:
•	 сильного отека,
•	 напряжения мышц вокруг дыхательных путей,
•	 слизи или флегмы.

При отеке мышцы вокруг дыхательных путей напрягаются, 
что приводит к их сужению. После сужения воздух не 
может проходить через дыхательные пути, вам становится 
тяжело вдыхать и выдыхать. В легких накапливается больше 
густой, клейкой слизи, перекрывающей дыхательные пути. 
Во время приступа бронхиальной астмы может наблюдаться 
непрерывный кашель, свистящее или затрудненное дыхание.
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МИФЫ И ФАКТЫ ОБ АСТМЕ

МИФ: Астма излечима

 �ФАКТ: Излечить бронхиальную астму невозможно, но при регулярном лечении ее можно 
контролировать.

МИФ: Астматики не должны заниматься спортом.

 �ФАКТ: Занятия спортом важны для здоровья, особенно если вы больны астмой. Регулярные  
упражнения помогают улучшить работу легих.

МИФ: Аллергия не связана с астмой.

 
�ФАКТ: Аллергия усугубляет воспалительные процессы в легких и может вызвать появление  
симптомов. При эффективном лечении аллергии симптомы астмы можно смягчить.

МИФ: Дети могут перерасти астму.

 �ФАКТ: Перерасти бронхиальную астму невозможно. Симптомы можно смягчить или  
устранить во взрослом или зрелом возрасте, однако данное заболевание неизлечимо.

МИФ: Приступы астмы всегда спонтанны и остры.

 �ФАКТ: Большинство приступов астмы развивается медленно с постепенным нарастанием 
симптомов. Очень важно своевременно выявить симптомы, чтобы правильно лечить их и не 
допустить их обострения.

Источники
Американская ассоциация пульмонологов

Глобальная стратегия контроля и профилактики астмы 
(GINA)

Национальный институт болезней сердца, легких и крови- 

Директивы по диагностике и контролю астмы (EPR 3)

Ресурсы
Чикагский консорциум по исследованию астмы 
chicagoasthma.org

Американский фонд астмы и аллергии | AAFA  
https://www.aafa.org 

KidsHealth.org | Nemours 
https://kidshealth.org/en/parents/asthma-basics.html



10/19  MC 065100-8889


