Небулайзеры

Если ребенку поставили диагноз бронхиальной астмы, он нуждается в регулярном амбулаторном наблюдении у детского врача-аллерголога в поликлинике по месту жительства. И даже в период ремиссии, когда признаки заболевания не проявляются, ребенка следует показывать врачу 1 раз в 3 месяца.   

Сегодня во многих поликлиниках работают Астма-школы, в которых обучают как детей, страдающих астмой, так и их родителей. В городах, где есть специальные оздоровительные комплексы для больных бронхиальной астмой, ребенку могут оказать консультационную поддержку, сделать массаж, обучить дыхательным упражнениям или предложить лечение в специальном помещении, называемом спелеокамерой. В случае если заболевание протекает в тяжелой форме, ребенок имеет право на оформление инвалидности. 

Основным методом лечения и профилактики обострений бронхиальной астмы является выявление и устранение из окружения ребенка причинно-значимых аллергенов. Этот метод отличается простотой, безопасностью и достаточной эффективностью. 
К тому же выявление аллергенов позволяет в дальнейшем проводить ребенку иммунотерапию, то есть введение в его организм причинно-значимого аллергена и укрепление, таким образом, защитной функции организма при последующем контакте с аллергеном. Сегодня в иммунотерапии обычно используется подкожный метод введения, однако постепенно начинают применяться сублингвальные (под язык) или пероральные (через рот) методы. Важность правильно проводимой иммунотерапии состоит в том, что она помогает добиться довольно длительной ремиссии. 

Кроме этого хороший лечебный эффект достигается за счет противовоспалительной (базисной) терапии, так как в основе бронхиальной астмы лежит хроническое воспаление слизистой оболочки бронхов. 
Лекарственные препараты лучше всего вводить ингаляционным способом, используя дозированные аэрозольные ингаляторы. Распыляемая аэрозоль, попадая на воспаленную слизистую бронхов, быстро и эффективно снимает спазм. Для лечения детей раннего возраста применяют специальные приспособления: спейсеры и небулайзеры, – которые облегчают доставку лекарства в легкие ребенка. 

Наряду с аэрозольными ингаляторами применяются таблетки, сиропы и микстуры, а также препараты для подкожных, внутримышечных и внутривенных инъекций. Такая терапия обычно используется в условиях стационара.

Эффективность базисной терапии напрямую зависит от ее длительности, поэтому ни в коем случае нельзя прерывать лечение без консультации врача, даже если приступы прекратились. Врачебное наблюдение за ребенком можно приостановить, если период ремиссии составляет 5 лет, однако и в этом случае нужно помнить, что симптомы астмы чаще всего снова проявляются в будущем (60-80% случаев). 

Родители ребенка, страдающего бронхиальной астмой, всегда должны быть готовы оказать ему экстренную помощь. Для этого необходимо постоянно иметь при себе аэрозольный ингалятор Сальбутамол и бутылочку с питьевой водой. 
Как выбрать небулайзер?

В наши дни во врачебной практике применяются три основных типа ингаляторов: паровые, ультразвуковые и компрессорные.
Воздействие парового ингалятора основывается на испарении лекарственного препарата. Но лечебный эффект парового ингалятора недостаточно сильный из-за малой концентрации ингалируемого вещества, и это его главный минус.    
Ультразвуковые и компрессорные ингаляторы объединяются под общим названием «небулайзеры» (от лат. «nebula» - туман, облако). Они распыляют не пары, а аэрозольное облако из мельчайших частиц лекарственного раствора. 
С помощью небулайзера можно вводить лекарство во все органы дыхания, достигая самых нижних дыхательных путей и даже мелких альвеол. При этом концентрация препарата значительно возрастает, следовательно, повышается эффективность лечения. 
В ультразвуковых небулайзерах  распыление лекарства происходит за счет высокочастотных колебаний мембраны. Такие небулайзеры обладают рядом очевидных достоинств: они очень удобны, компактны и бесшумны. Их рекомендуется использовать в ингаляционной терапии мелких бронхов, а также если лекарство представляет собой солевой раствор. Но некоторые лекарства (гормональные, муколитические средства и антибиотики) разрушаются ультразвуком, поэтому их не следует распылять ультразвуковыми небулайзерами. 
В компрессорных небулайзерах лекарство продавливается через узкое отверстие в камере под мощным потоком воздуха, формируемым компрессором. Достоинствами компрессорных небулайзеров являются универсальность использования и доступная цена. К тому же с их помощью можно распылять почти все ингаляционные растворы.  
Сегодня в компрессорных небулайзерах используются три типа камер: камеры с постоянным выходом аэрозоля, камеры, активируемые вдохом и камеры, активируемые вдохом, снабженные  клапанным прерывателем потока.
Какими же принципами следует руководствоваться при выборе небулайзера? 
Во-первых, выбор небулайзера обусловливается заболеванием, которое необходимо лечить. Во-вторых, при лечении дорогими препаратами лучше использовать небулайзеры, активируемые вдохом пациента и имеющие клапанный прерыватель потока на выдохе. Они регулируют расход лекарства и позволяют значительно его экономить. В-третьих, следует обратить внимание на размер небулайзера, вес, шум (для компрессорных небулайзеров), удобство применения и срок службы. В-четвертых, на выбор небулайзера влияет вид распылителя и его комплектация (мундштуки, маски, носовые канюли). И наконец, приобретение того или иного типа небулайзера зависит от ваших финансовых возможностей. 

На первый взгляд выбор подходящего небулайзера может показаться вам трудным, но консультанты российских компаний окажут вам ценную поддержку и подберут небулайзер исходя из ваших потребностей и возможностей. 
