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Бронхиальная астма – очень распространенное заболевание. По данным Всемирной 
организации здравоохранения в мире насчитывается порядка 300 млн. больных 
бронхиальной астмой. Астма может начаться в любом возрасте. У подавляющего 
большинства больных можно выявить наследственную предрасположенность к астме. 
Сложность болезни, повторяемость симптомов, угрожающих жизни, создает условия 
эмоционального напряжения, психологического надлома, истощающих силы больных и 
их родственников. Эффективность лечения бронхиальной астмы у пациентов тесно 
связана с тщательным выполнением ими квалифицированных врачебных рекомендаций. 
Недостаточная осведомленность пациентов об основных факторах, лежащих в основе 
развития и обострений бронхиальной астмы, а также о существующих современных 
методах терапии приводит к тому, что многие из них игнорируют назначения врачей, 
самостоятельно прекращают лечение или пользуются услугами неспециалистов. 



Бронхиальная астма требует от больного длительного, иногда непрерывного и 
тщательного соблюдения медикаментозных программ, особого режима жизни, целого 
ряда ограничений. От соблюдения этих условий зависит успешность предлагаемых 
специалистом программ ведения больных. Обучение пациентов является необходимой 
составной частью комплексной программы лечения больных бронхиальной астмой. 

Школы здоровья для больных астмой 

Для адекватного контроля данного заболевания необходима осведомленность 
пациента о своей болезни и возможностях современной медикаментозной терапии. Одной 
из лучших и эффективных форм обучения являются систематические занятия. Многие 
случаи недостаточно эффективного лечения больных бронхиальной астмой (БА) связаны с 
непониманием пациентами сущности заболевания, которое приводит к неправильному 
выполнению предписаний врача. В нашей стране отмечается низкий уровень знаний 
пациентов о своем заболевании. Неосведомленность больных о своей патологии, 
отсутствие навыков самоконтроля, неумение правильно пользоваться лекарствами, 
являются серьезными препятствиями для успешного преодоления болезни, что 
выражается в учащении обострений, госпитализаций, вызовов скорой помощи и приводит 
к снижению качества жизни и удорожанию лечения. 

Одним из путей для повышения эффективности лечения БА служит использование 
различных форм обучения, таких как астма-школа. 

Основным предназначением астма-школы является обучение пациентов 
самоведению, т.е. способности самостоятельно контролировать свое состояние под 
наблюдением медицинского работника. Обучение пациента подразумевает установление 
партнерства между ним и медицинским работником в условиях постоянной проверки и 
обновления знаний. 

Основной целью «Школы для больных бронхиальной астмой» является повышение 
эффективности терапии бронхиальной астмы у пациентов и контроль за течением болезни 
у них посредством образования самого пациента. В ходе этих занятий обучаемые 
получают следующую необходимую информацию о причинах развития и основах 
патогенеза бронхиальной астмы, основных способах лечения и методах самоконтроля. 

«Школа для больных бронхиальной астмой» дает понять пациентам, что они не 
одиноки, что рядом с ними такие же страждущие, что им хотят помочь врачи и ученые-

специалисты, и все они объединены одним желанием — избавиться от тяжелых 
симптомов астмы, научить управлять болезнью. Партнерские отношения должны 
включать постоянную оценку симптомов болезни и возможность регулярно получать 
консультативную помощь. 



Цели астма-школы: 

1. Дать пациенту представление о его заболевании, рассказать о возможностях 
лечения бронхиальной астмы сегодня. 

2. Дать возможность пациенту с бронхиальной астмой оценить тяжесть своего 
состояния и адекватность противоастматического лечения. 

3. Научить пациента с астмой самостоятельно распознавать приближающееся 
ухудшение в течении астмы, предотвращать его. 

4. Научить пациента самостоятельной помощи при развившемся приступе астмы. 

5. Объяснить назначение таких приборов индивидуального пользования, как спейсер 
и пикфлоуметр для лечения астмы. 

6. Помочь пациенту точно выполнить рекомендации специалистов клиники астмы, 
ведь от этого будет зависеть полнота успеха противоастматического лечения. 

Определение астмы и современные принципы лечения бронхиальной астмы 

Астма - хроническое воспалительное заболевание дыхательных путей, 
проявляющееся приступами удушья, одышкой (с преимущественным затруднением 
выдоха), кашля. 

Надо отметить, что такой взгляд на астму, как на воспалительное заболевание, 
сформировался чуть более 15 лет назад. Именно это позволило добиться прорыва в 
лечении бронхиальной астмы. До этого астма рассматривалась, как бронхообструктивное 
заболевание с соответствующим подходом к лечению: назначались препараты, 
направленные, в основном, на снятие бронхоспазма. Такое лечение приводило к быстрому 
прогрессированию астмы и инвалидизации пациентов. 

Как только пульмонологи решили направить свои усилия не на снятие 
бронхоспазма, а на его причину - воспаление на слизистой бронхов, астма сразу стала 
контролируемой. Однако, 15-ти с небольшим лет оказалось мало, чтобы все наши доктора 
успели ознакомиться с новыми взглядами на астму и подходами к лечению астмы. 
Поэтому и сегодня я получаю пациентов, которые даже не подозревают о том, что для 
лечения астмы есть еще что-то, кроме бронхорасширителей ( беротек, беродуал, венталин, 
сальбутамол, астмопент, эуфиллин и его производные). Хуже того, доктора, 
неудосужившиеся ознакомиться с новыми достижениями в области астмы, еще и 
запугивают пациентов вредом от новых противовоспалительных препаратов. Но мы с 
Вами постараемся быть на переднем крае новых достижений в лечении астмы. И если 



Международный консенсус по бронхиальной астме, принятый в 1993 году нацеливает на 
борьбу с воспалением, как на причину бронхообструкции при астме, то мы постараемся 
воздействовать на причину воспаления. Именно для этого в клинике разработана 
специальная иммунологическая программа, позволяющая выявлять причину воспаления 
(а не повод - аллерген) и эффективно бороться с астмой. 
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