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•     Бронх демікпесі – бронхтық спазм, 
гиперсекреция жəне бронхтың сілемейлі 
қабығының ісінуінен пайда болатын, 
тұншығу ұстамаларымен жүретін 
созылмалы аллергиялық ауру.



Себептері 

Инфекционды 
аллергендер: 

вирус, 
бактеричя, 

саңырауқұлақт
ар, стафилакок, 

протей

Механикалық, 
химиялық 

аллергендер: 
метал, ағаш 

ұнтағы, кірпіш 
тозаңы, мақта, 
қышқылдар т.б

Тағамдық 
аллергендер.
Тұқымқуала

ушылық. 
Стресс 

Физикалық 
қысым, ауа 
райы өзгеруі

Инфекционды 
емес 

аллергендер: 
шаң-тозаң, 
өнеркəсіп, 
дəрілер, үй 
жануарлары Себептер

і 



Патогенезі.
• І. Организм+аллергенмен сенсибилизациялануы
•«Агрессивті аллергендер» (реагиндер)

•Ткандер мен клеткалар, кілегей қабаттар, лейкоцит
(базофил, нейтрофил) жабысып алады.

•Антиген-антидене комплексі (бронх бұтағы маңына, 
вегет.нерв талш-ң ұшына тұрып қалады.)

• ІІ. Антиген-антидене комплексі «мес» клеткаларға 
əсер етіп, олар биологиялық активті заттар: 
гистамин, анафилаксин, ацетилхолин, серотонин 
бөліне бастайды.

• ІІІ. Бронхтар тарылып, гиперсекрецияланып, кілегей 
қабаттары ісініп, тұншығу пайда болады.





Жіктелуі



Жіктелуі 



Клиникасы 
•Ентігу(бала жасы кіші болған сайын айқын)
•Ауыр, қиналып дем алу
•Қақырықсыз, ұстамалы түрдегі жөтелу
•Бас ауруы
•Тұншығу 
•Мəжбүрлі   қалыпта
•Бозару
• суық жабысқақ тер
•Қосымша бұлшық еттердің тыныс алуға қатысуы
•Қорқыныш. үрей

•Перкуссия: қораптық тыныс, түбір маңында аздаған тұйықталу.
•Аускультация:əлсіз, қашықтықтан естілетін ысқырықты сырылдар



Ауырлық дəрежесінің критерийлері



Амбулаторлы 
этап:

IgЕ,терілік-аллергиялық 
тесттілеу

пикфлоуметрия,

спирометрия

                        рентгенография

      ЖҚА

   аллерголог, пульмонолог, оториноларинголог         
консультациясы



В2-адреномиметиктер/в2-адреноагонистер/
●бронхтардың тегіс бұлшықеттерін босаңсытады
●мукоциллиарлы клиренстің белсенділігін арттырады
●мес жасушаларының секреторлы белсенділігін төмендетеді
●қан тамырлар өткізгіштігін жəне бронхтың шырышты 
қабатының ісінуін азайтады
●бронхоспазмның алдын алады
 
в2- агонистер тобындағы негізгі препараттар;



Небулайзер /спейсер/берілетін препараттар;
Беротек,Беродуал, Вентолин,Атровент, Пульмикорт, 

Метилксантиндер.қысқа əсерлі/эуфиллин, аминофиллин/
/бірреттік дозасы 5жаска дейін -6мг/кг, 5жастан  -4-5мг/кг.

Антихоллинергиялық препараттар.-ипротропиум 
бромид/Атровент/жəне оксипропиум бромид ингаляция турінде 
қолданылады.
Кортикостероидты гармондар; ауыр ұстама кезінде 
тағайындалады.
Оттегітерапия/жылытылған оттегі-ауалы 2-3л қоспаны маска 
немесе мурынды катетер арқылы береміз/



• Лекарственные препараты
• - β2 – агонисты кратковременного 
действия
• (ДАИ, небулы)

• - комбинированные бронходилятаторы 
– беродуал (раствор для ингаляций - 
небулы)

• - преднизолон (табл.)

• - преднизолон (амп.)

• - дексаметазон (амп.)

• - ИГКС (беклометазон)

• - комбинированные ИГКС (серетид –
ДАИ)

• - антилейкотриеновые препараты
• - теофиллины пролонгированного 
действия
• - аминофиллин (амп.)

Медицинское 
оборудование
  небулайзер
- спейсеры
- бэбихалер
- электрокардиограф
- кислородный 
концентратор
- пульсоксиметр
- ИВЛ аппарат
- прикроватный монитор
- мешок Амбу с детскими 
масками


