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ПРИЛОЖЕНИЕ

Введение

Актуальность исследования.

Современный мир «окутан» проблемами, одна из актуальных является проблема  здоровья человечества. Здоровье (по определению Всемирной Организации Здравоохранения) – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов. Только здоровый человек, наш взгляд, способен достичь полного удовлетворения от жизни. Для этого необходимо найти гармонию с собой и окружающим миром. 

К сожалению, многовековая деятельность человека показывает обратное. А именно, ухудшение экологии биосферы, развитие болезней, большой процент смертности во многих странах мира и многое другое. 

Сегодня на Земле одним из распространенных заболеваний является бронхиальная астма, причинами возникновения которой могут стать многие факторы. В том числе экологические факторы (биотические, абиотические, антропогенные). 

Цель исследования: изучить «природу» астмы, причины ее образования и методы профилактики. 

Гипотеза исследования: если население будет владеть информацией о причинах возникновения аллергии и бронхиальной астмы, то профилактические мероприятия позволят снизить процент случаев заболеваний.

Задачи исследования:

· изучение и анализ различных источников о бронхиальной астме, аллергии, причинах их образования и методов лечения;

· проведение соцопроса среди учащихся школы №1 г. Муравленко;

· анализ полученных данных;

· разработка профилактических рекомендаций «Школа астмы»

Новизна исследования: данная проблема актуальна в современном мире, прогрессирующие развитие астмы связано с неинформированностью населения о причинах возникновения патологии и методах профилактики, особенно в регионах Крайнего севера, что мы и попытались изучить и проанализировать в своей работе.
Практическая значимость: знания о бронхиальной астме и методах профилактики поможет понять причины возникновения болезни, тем самым даст возможность избежать ее.

Объект исследования: учащиеся школы №1 г. Муравленко

Предмет исследования: знания по проблеме и процент населения, у которых встречаются проблемы с аллергией и бронхиальной астмой. 

Глава 1. Значение дыхания в жизни человека и причины его нарушения
1.1. Органы дыхания в жизни человека.

«Дыхание – это ЖИЗНЬ!», закон для всего живого на Земле, а здоровое дыхание – это благополучная и долгая жизнь для человека. Поэтому необходимо знать самое главное про дыхание и ребёнку, и взрослому. Для начала рассмотрим строение органов дыхания, а также сам процесс и функции дыхания. Все органы внутри организма нуждаются в постоянном источнике энергии, то есть углеводов, жиров и белков. Получение их не осуществимо без кислорода, который попадает в организм при вдохе и разносится по кровеносным сосудам во все клетки. При фильтрации воздуха и «всасывания» кислорода организмом остаются вода и углекислый газ. Вода так же остается в организме, а углекислый газ выводиться. Этот процесс называется газообменом. Он и является главной задачей органов дыхания.

Кроме газообмена дыхательная система выполняет очищение, увлажнение и согревание воздуха. При вдохе воздух сначала попадает в верхние дыхательные пути - носовую и ротовую полость. Слизистая оболочка их увлажняет и согревает воздух, прежде чем он попадет в легкие, а полость носа к тому же покрыта тонкими волосками, на которых оседает пыль. Дальше воздух попадает в хрящевую трубку, или гортань, а оттуда в трахею, которая разделяется на два бронха. Ее слизистая оболочка тоже согревает воздух и улавливает пыль.

Главные бронхи соединены с легкими, где они многократно разделяются на мелкие вторичные бронхи, по одному на каждую долю легкого (у левого легкого две доли, а у правого – три). По мере деления бронхи становятся первичными, а затем кончаются бронхиолами, которые заканчиваются альвеолами, разделенными на несколько отсеков. Альвеолы окутаны сетью капилляров, через которые происходит газообмен с кровью. Здесь кровь обогащается кислородом и «оставляет» углекислый газ. Такой процесс характерен для здорового человека, но если есть нарушения дыхания из-за различных заболеваний, то качество здоровья ухудшается. В современном мире актуальным является распространение аллергии и бронхиальной астмы. [1] (Приложение 1)

1.2. История открытия астмы.

 История болезни «астма» ведёт своё начало с древнейших времён. Первые признаки бронхиальной астмы были описаны ещё в трудах Геродота, Гиппократа и Цельса. Но наиболее полные исследования этого заболевания были проведены не так давно – около ста лет назад Г.И.Сокольским. (Приложение 2)

С тех пор в истории болезни «астма» было мало значимых событий. Описанные Сокольским признаки и причины болезни остались прежними, изменились лишь способы её лечения.

Начало двадцатого века ознаменовалось для истории болезни астмы возникновением аллергической теории её происхождения. Принадлежала данная теория учёным Манойлову и Голубеву.

Одновременно с ними изучением бронхиальной астмы занимались и западные клиницисты А.Д. Адо и П.К. Булатов, первыми предложившие классификацию бронхиальной астмы по причинам её возникновения. Согласно их теории, причинами возникновения астмы могут быть как внешние факторы, например неблагоприятная окружающая среда, так и внутренние – не долеченные простудные заболевания, принявшие форму хронических.

Ещё одним значимым событием в истории болезни «астма» стало выделение в 1971 году отечественным учёным Юреневым так называемой «синдромной» астмы. [5]
1.3. Что такое бронхиальная астма?

Бронхиальная астма - хроническое, чаще аллергическое воспалительное заболевание, характеризующее нарушение проходимости бронхов. Для этой болезни характерны приступы удушья, возникающие в результате спазма гладких мышц, отека слизистой оболочки и повышенного образования мокроты в бронхах. Следствием этой болезни является постоянный кашель и высокая предрасположенность к простудным заболеваниям органов дыхания (бронхит, трахеит и т.д.).

При лечении больных бронхиальной астмой подразделяют по клинико-функциональным показателям на три группы: «слабую», «среднюю» и «сильную». [2, 3, 4, 5]
1.4. Классификация бронхиальной астмы: основные формы болезни.

Классификация астмы по формам заболевания является, пожалуй, самым сложным вопросом для современной науки. 

Отечественная наука насчитывает большое количество форм заболевания, и чтобы убедиться в этом, достаточно познакомиться хотя бы с известным руководством Г.Б. Федосеева и соавтора. Однако в практической деятельности до настоящего времени многие врачи предпочитают пользоваться видоизмененной классификацией, опубликованной еще в 1945г. в редакционной статье американского издания — «Журнал аллергии» (J. Allergy, 16, 199):

1. Атопическая астма, связанная с аллергией;

2. Инфекционная астма, связанная с перенесенной респираторной инфекцией;

3. Смешанная астма: инфекционная и атопическая;

4. Неаллергическая и неинфекционная — в эту группу входят некоторые заболевания и синдромы (например, сердечная астма), сопровождающиеся затруднением дыхания или удушьем.

В переработанном отечественном варианте эта классификация выглядит так:

1. Атопическая астма;

2. Инфекционно-аллергическая астма;

3. Смешанная астма.

Западная наука выделяет только две основных формы бронхиальной астмы: ЭКЗОГЕННУЮ, связанную с внешними причинами, в основном с аллергией, профессиональными вредностями (например, запыленностью, химическими веществами и пр.), и ЭНДОГЕННУЮ, связанную с внутренними причинами, до настоящего времени детально и точно не выясненными. Именно эндогенная и проявляется кажущимся разнообразием форм: инфекционной, пищевой, аспириновой, нервно-психической и другими. Вопрос о том, являются ли инфекция, пищевая непереносимость, нервно-психические травмы и прочее причинами болезни, до настоящего времени не выяснен окончательно. Однако, как было сказано ранее, вследствие действия любого из этих факторов в бронхиальном дереве запускается процесс воспаления, основой которого является выброс различных медиаторов, приводящих к спазму гладкой мускулатуры бронхов, воспалительному отеку слизистой и скоплению слизистых пробок в просвете бронхов, причем иногда в самых мелких — диаметром 1–2 мм. Причины выброса медиаторов воспаления могут быть связаны с иммунологическими (аллергическими) и неиммунологическими (неаллергическими) механизмами. Последних может быть достаточно много, и они пока еще не все изучены. [6]
1.5. Причины появления и развития бронхиальной астмы. 

Причин для появления астмы множество. Их можно объединить в основные группы:

· неинфекционные аллергены (пыльца растений, пыль, пищевые продукты, лекарства, пары кислот, щелочей, шерсть животных и др.);

· инфекционные аллергены (вирусы, бактерии, грибки, микоплазмы и т.д.);

· физические и погодные факторы (резкое изменение температуры, влажности воздуха, колебания атмосферного давления и др.);

· интенсивные физические усилия;

· постоянные стрессовые ситуации.

Предрасполагающие факторы:

· наследственная предрасположенность;

· особенности труда и образа жизни (вредное производство, вредные привычки).

Обострение астмы может вызвать физическая нагрузка. Приступы удушья во время бега, подвижных игр.

Развитие приступов провоцирует и вирусная инфекция. Появлению у больного свистящего дыхания предшествует ОРЗ, бронхит, пневмония, которые способствуют наступлению приступов астмы.

 Другая причина возникновения астмы – профессиональные вредности. Люди, занятые на вредном производстве, связанном с выделением пыли или вредных газов, рискуют через несколько лет получить бронхиальную астму.

Причиной возникновения астмы может быть и плохая экология. В городах, где наблюдается повышенная влажность, расположены промышленные предприятия или просто слишком много автомобилей, процент заболеваемости астмой выше, чем в среднем по стране.

Риск заболеть бронхиальной астмой значительно выше у детей, в семье которых существует предрасположенность к заболеванию астмы, да и вообще к аллергии. Большую роль играют контакты со значительным количеством потенциальных аллергенов. Постоянное раздражение дыхательных путей повышает риск развития астмы. Рассмотрим связь астмы и аллергии более подробно.

Помимо образования эти причины могут стать «рычагами включения» после долгой (или не очень) ремиссии. Ремиссия (стабильное улучшение) бывает длительной, похожей на полное излечение. [2, 3, 5, 7]

1.6. Что такое аллергия?

Аллергия — повышенная чувствительность к различным веществам, проявляющаяся необычными реакциями при контакте с ними, изменение чувствительности организма к внешним воздействиям чужеродных субстанций (аллергенам) и компонентам собственных тканей. Термин "аллергия" ("аллос" - другой, "эргос" - действие) родился в 1906 году - его предложил австрийский педиатр Клеманс Перке. Он выделил определенную науку изучающую аллергию, ее назвали аллергология. С этого момента аллергология выделилась в самостоятельную науку. 

Полный список аллергенов слишком велик, чтобы было возможно отразить его в этой работе. Наиболее известные аллергены - это пыльца растений, споры микроскопических грибов, клещи домашней пыли и продукты их жизнедеятельности, тараканы, шерсть и перхоть животных, лекарственные средства, пищевые продукты, латекс и никель.

Аллергия одна из главных причин возникновения и развития астмы. Она подразделяется на несколько типов: Для бытовой аллергии характерна утренняя заложенность носа и чихание, увеличение аденоидов, синяки под глазами. Чихание, зуд в веках, приступы удушья свойственны тем, кто реагирует на присутствие домашних животных: шерсть, слюна, перхоть и выделения сальных желез кошек и собак могут служить аллергенами. Астма, вызванная пыльцой растений, начинается с аллергического воспаления слизистой оболочки носа и глаз, заложенности носа, его покраснения, кожного зуда. Труднее всего определить пищевой аллерген, который помимо астмы обычно проявляется в кожных заболеваниях и неполадках желудочно-кишечного тракта. Прежде всего, надо позаботиться о том, чтобы снизить воздействие непереносимых веществ и неблагоприятных факторов на организм астматика. [7, 8, 9]

Глава 2. Современные аспекты бронхиальной астмы
2.1. Диагностика бронхиальной астмы.

Диагностика астмы осуществляется амбулаторно лечащим врачом либо в условиях специального отделения стационара. Первый этап в диагностике астмы – это опрос пациента или его родителей, если речь идёт о ребёнке. Врача может заинтересовать, страдали ли астмой родственники больного, переносил ли он когда-либо терапию антибиотиками, от чего и когда прививался.

Второй этап диагностики астмы заключается в выявлении причины - аллергена, вызывающего приступы. Для этого на предплечье пациента делаются небольшие насечки, на которые капается раствор, содержащий различные виды аллергенов. Если организм реагирует именно на это вещество, в течение двадцати минут на коже появится волдырь.

Также на этой стадии исследуют функцию внешнего дыхания. Таким образом, можно узнать уровень бронхиальной проходимости и правильно подобрать лекарственные препараты, подходящие конкретно для этого пациента. Определение степени сужения бронхов очень важно для диагностики астмы, так как изменение степени сужения у одного и того же больного в течение суток – основное отличие бронхиальной астмы от других хронических лёгочных заболеваний.

Также аллерген выявляют в специальных лабораториях путем взятия крови из вены, как обычные анализы.

Бронхиальную астму у детей диагностируют, как правило, не раньше, чем ребёнку исполнится три года. Это связано с тем, что изначально свистящее затруднённое дыхание и другие приступы бронхиальной астмы у детей принимают за проявления острых респираторных инфекций либо за норму, а сужение проходимости лёгких списывают на их недостаточный в силу возраста объём. В три года детям с подозрением на бронхиальную астму проводят исследование внешней функции лёгких, и на основе этого исследования часто ставят диагноз. Подобная практика приводит к тому, что бесценное время оказывается упущенным.

Первые подозрения на наличие у ребёнка бронхиальной астмы должны возникнуть у мамы, если она замечает, что ребёнок стремится принять удобное для дыхания полусидящее положение, шумно и часто дышит, при этом в дыхании принимают активное участие мышцы живота, напрягается шея, раздуваются носовые пазухи. Если кто-то в семье уже страдал лёгочными заболеваниями или аллергией, это тоже повод обеспокоиться.

Бронхиальная астма у детей до 1 года возникает чаще всего как реакция на лекарственные или пищевые аллергены. У детей постарше бронхиальная астма может возникнуть как реакция на пыльцу растений, шерсть домашних животных и даже табачный дым.[5]
2.2. Контроль над состоянием больного бронхиальной астмой.

Чтобы избежать обострения и дальнейшего развития астмы больному необходимо следить за состоянием организма, в особенности органов дыхания. Для этого необходимо периодически показываться специальному врачу – пульмонологу.

Для осуществления контроля дома предназначен прибор пикфлоуметр. Этот прибор предназначен для определения степени проходимости воздухоносных путей. Обследование с его помощью необходимо проводить два раза в день. Нормальные показатели пикфлоуметра зависит у взрослых от возраста, а у детей – от роста. Индивидуальная норма вдыхаемого за один вдох воздуха устанавливается в течение нескольких дней при максимально хорошем состоянии астматика. Если она меньше приведенной в таблице, надо посоветоваться с врачом. [4] (Приложение 4, 5)

2.3. Лечение бронхиальной астмы.

Помочь снять приступ бронхиальной астмы можно с помощью различных лекарственных препаратов, которые подбираются индивидуально в зависимости от формы бронхиальной астмы и возраста пациента. Основное затруднение вызывают способы доставки лекарственного средства к очагу болезни, в данном случае к бронхам. В условиях стационара бронхиальную астму лечат с помощью таблеток и сиропов, принимаемых через рот, а также внутримышечных и внутривенных уколов. Но большая часть препаратов, снимающих приступ бронхиальной астмы, вводится в организм ингаляторно.

Для этого используют дозированные аэрозольные ингаляторы. Они позволяют контролировать количество вводимого препарата, и в этом их преимущество. Препарат, введённый таким образом, попадает на слизистую оболочку и быстро оказывается в крови, снимая приступ бронхиальной астмы в считанные минуты.

Пациенты, которые не могут сделать полноценный вдох, например, маленьким детям, дозированные ингаляторы не подходят, поэтому им рекомендуется пользоваться спейсерами – приспособлением для более эффективного и быстрого введения препарата. (Приложение 3)

Но снять приступ не значит вылечить болезнь. Вариантов лечения астмы существует великое множество – от традиционной медикаментозной терапии до нетрадиционных методик и народных средств. Однако проще всего лечить астму методом устранения аллергенов, которые взывают 

приступы. Иногда достаточно просто отрегулировать диету или выехать в другой регион на время цветения растений, чтобы полностью забыть об астме и необходимости лечения астмы.

Медикаментозное лечение астмы направлено на то, чтобы максимально облегчить течение приступов астмы и сократить их количество.

При лечении астмы необходимо помнить, что в основе этого заболевания лежит хронический воспалительный процесс, поэтому задача медикаментозного лечения – снять воспаление. Это так называемая базисная терапия, которая предполагает ингаляционное введение различных препаратов, расширяющих бронхи и облегчающих дыхание.

Астма на начальных стадиях лечится негормональными препаратами, однако, тяжёлые формы астмы требуют гормональной терапии. Также используются препараты, расслабляющие гладкую мускулатуру лёгких, которые применяются в комплексе с массажами грудной клетки в период обострения и для профилактики обострений астмы.

Народное лечение многих заболеваний, в том числе и астмы по-прежнему популярно среди подавляющей части населения. Отчасти это связано с тем, что люди не очень-то охотно доверяют врачам, предпочитая пользоваться рецептами, проверенными многими поколениями. Народное лечение астмы предполагает использование различных травяных отваров, в первую очередь солодки. Корни голой солодки и трёхцветной фиалки настаивают вместе с тимьяном обыкновенным (продаётся в любом магазине в отделе специй). Полученный настой пьют по одной столовой ложки четыре-пять раз в день. Это лечение включает также регулярное употребление отваров ромашки и валерианы в качестве седативного средства, снижающего вероятность ночных приступов. Можно в качестве профилактики приступов также пить обыкновенный грудной сбор.

Это все может дать неплохие результаты, особенно, если принимать отвары регулярно. Но полностью отказываться от традиционной медицины всё же не стоит. Лечение астмы должно проходить только под медицинским контролем.

Также основа лечения астмы направлена на лечение аллергии. До сих пор не существует ни одного метода лечения, который стопроцентно излечивает от аллергии.  Наиболее перспективным методом лечения аллергии остается специфическая иммунотерапия или аллерговакцинация причинными в заболевании аллергенами или их модификациями. 

Изучение патофизиологических механизмов аллергических реакций позволило создание эффективных схем медикаментозного лечения аллергических состояний. Данный тип лечения воздействует на различные звенья механизма аллергии, предотвращая развитие, либо снижая тяжесть её основных проявлений.

В лечении аллергии используются препараты из различных фармакологических групп:

· Блокаторы Н1-Н2 рецепторов гистамина. 

· Адреностимуляторы и адреноблокаторы 

· Препараты группы теофиллина

· M-холиноблокаторы

· Кромолин

· Кортикостероиды

· Отхаркивающие средства

Медикаментозное лечение следует принимать в строгом соответствии с указаниями врача. Многие препараты из указанных выше групп, при неправильном приеме, могут вызвать серьезные побочные эффекты.

Десенсибилизация – один из методов лечения аллергических заболеваний, состоящий в поэтапном введении пациенту аллергена (или его экстракта) в возрастающих дозах. В процессе десенсибилизации снижается иммунологическая реактивность организма. Это достигается благодаря стимуляции секреции IgG, которые связывают молекулу аллергена (при его попадании в организм), что предотвращает их взаимодействие с секрецией, стимуляция которых и вызывает аллергическую реакцию. В процессе десенсибилизации также наблюдается общее снижение количества IgE и уменьшение способности дегрануляции мастоцитов. [2, 3, 4, 5, 7, 8]
Глава 3. Исследования по проблеме в г. Муравленко, ЯНАО.

Наше исследование проходило в 2008-2009г.г. по трем направлениям:

1. Изучение и анализ мировой статистики.
2. Изучение и анализ заболеваемости учащихся МОУ СОШ №1 в течение 5 лет.
3. Социологический опрос учащихся МОУ СОШ №1.


3.1 Мировая статистика

Еще лет 30 назад аллергия встречалась не так часто, но конец 20-го века ознаменовался резким ростом показателей распространенности аллергии во всех странах мира. До 25% населения некоторых индустриальных районов страдает каким-либо аллергическим заболеванием. Наиболее распространенные из них - это поллиноз, круглогодичный аллергический ринит, бронхиальная астма и атопический дерматит. Число случаев бронхиальной астмы и ее тяжести продолжает расти. Около 80% всех случаев астмы среди детей обусловлено воздействием аллергенов окружающей среды; для взрослых это составляет приблизительно 50%.
Во всём мире астмой страдают более 150 миллионов человек. 7 миллионов россиян страдают от этой болезни. Каждый седьмой из них болеет астмой в тяжёлой форме. Причём данные очень приблизительные, так как очень часто астма не диагностируется вовремя. Причем, что не менее тревожно, тенденции к снижению распространенности этой болезни нет. Наоборот, число больных астмой неуклонно увеличивается во всех странах мира. За последние 15 лет число заболевших астмой удвоилось. Например, в 1995 г. в США число больных бронхиальной астмой составляло 14,9 млн.; в 1980 г. их было только 6,7 млн. В США финансовые затраты на лечение бронхиальной астмы составляют более 60 миллиардов долларов в год. Ограниченные финансовые ресурсы российского здравоохранения является одной из актуальных и значимых проблем в борьбе с астмой в России. 

Проблема низкой квалификации врачей общей практики в вопросах лечения бронхиальной астмы остается одной из самых острых в мировой медицине. Несмотря на яркую клиническую картину и современные возможности диагностики, астму часто расценивают как бронхит и, как следствие, неэффективно лечат. У 3 из 5 больных бронхиальную астму диагностируют на поздних стадиях болезни. [5, 7]
Вывод: мировая статистика указывает на рост числа зарегистрированных случаев заболевания бронхиальной астмой и недостаточным медицинским сопровождением.
3.2 Заболеваемость бронхиальной астмой учащихся МОУ СОШ №1

За последние пять лет медицинские данные таковы:

· 2004 год – 12 человек с диагнозом «бронхиальная астма»
· 2005г. – 13 человек

· 2006г. – 12 человек

· 2007г. – 15 человек

· 2008г. – 15 человек.
Вывод: полученные медицинские данные по МОУ СОШ №1 города Муравленко так же как мировая статистка указывает на рост заболевания.
3.3 Социологический опрос учащихся МОУ СОШ №1

Для изучения информированности учащихся по теме нашего исследования была составлена анкета из 10 вопросов и опрошено 127 респондентов из числа учащихся МОУ СОШ №1 города Муравленко, Ямало-Ненецкого автономного округа.

Анализ анкет показал средний уровень информированности учащихся: 
1. Около 12 % опрошенных не знают понятий «аллергия и астма»;

2. Около 9% - болеют аллергией или астмой;

3. Около 64% - знают понятия «аллергия и бронхиальная астма», но этих заболеваний 
не имеют.

4. У 15% - родственники подвержены этим заболеваниям. (Приложение 7)
Опрос так же показал, что:

1. 25% считают главной причиной возникновения этих заболеваний - наследственность;
2. 33% считают - экология;

3. 34% считают , что причина в образе жизни;

4. 8% считают что причина – медицина. (Приложение 8)

Из учеников страдающих аллергией был проведен дополнительный опрос, который показал, что (многие из опрошенных указывали на несколько пунктов):

1. У 28% аллергия лекарственная;

2. У 25% аллергия пищевая;

3. У 19% аллергия бытовая;

4. У 22% аллергия на растительную пыльцу и шерсть животных;

5. У 6% другие аллергены. (Приложение 9)

Вывод: сравнив анкетные данные с медицинскими по школе и в мире, мы выяснили, чтонесмотря на высокий показатель информированности населения об астме и аллергии, число заболевания бронхиальной астмы растет год от года, как в школе, так и в мире.

Заключение. 

Проведя исследования, мы еще раз убедились, что одной из актуальной проблемой для здоровья человека являются аллергия и бронхиальная астмы. Заболеваемость, которыми год от года растет. Так же, важно учитывать и место, где проводилось исследование, т.к. район Крайнего Севера способствует еще большему появлению факторов, вызывающих болезнь (например, климат, питание, гиподинамия - образ жизни в целом).
Так же рост заболеваемости связан с ухудшением экологической обстановки, низким качества лечения и своевременного распознавания вирусных и простудных заболеваний, а также склонности людей к малоподвижному образу жизни. Особую тревогу вызывает детская заболеваемость астмой. Так как астма относится к хроническим заболеваниям, ребёнок, заболевшей ей в раннем возрасте, с годами от неё не избавится. Врачи с большой осторожностью говорят о выздоровлении, так как в случае с астмой выздоровление означает скорее длительную ремиссию.

Исходя из выше сказанного мы составили некоторые советы по профилактике заболевания.

Рекомендации «школа астмы».

1. Соблюдение здорового образа жизни: режима дня, режима питания, зарядка, подвижный образ жизни, отдых после работы (школы), и т.д.
2. Даже здоровым людям, как один из методов профилактики, раз в 4-6 лет необходимо проходить полный медицинский осмотр, в том числе врача пульмонолога. 
3. Если кто-то из близких родственников болеет аллергическими заболеваниями, необходимо помнить о предрасположенности по наследственности и следовать профилактическим мероприятиям (ЗОЖ).
4. Закалка - один из методов лечение, и профилактики бронхиальной астмы. Человек закаленный мало подвержен простудным заболеваниям, часто на основе которых, появляется бронхиальная астма.
5. Если человек болеет аллергией, то следует исключить аллергены из окружения человека. Так как при воздействии аллергенов может начаться обострение астмы (если таковая имеется).
6. У больного в комнате должна быть определенная обстановка. Следует исключить из интерьера всю мягкую мебель, ковры, тяжелые шторы и заменить их простой деревянной (или железной) мебелью с легко очищаемой поверхностью и легкими хлопчатобумажными шторами или жалюзями. Пол должен быть деревянным или покрытым линолеумом. Все шерстяные вещи следует хранить в шкафах с хорошо закрывающимися дверцами. Окна и двери должны быть хорошо подогнанными и плотно закрываться в период повышения уровня аллергенов в окружающей среде (например, цветение растений). Подушки и одеяла должны быть из дакрона или поролона, простыни из простой хлопчатобумажной ткани, а матрас помещен в специальный пластиковый изолятор с застежками. Постельное белье следует стирать не реже чем каждые 1-2 недели. Влажную уборку в комнате больного следует проводить 1-2 раза в неделю, причем больной не должен входить в комнату еще 3-4 часа после окончания уборки. Домашние животные не должны иметь доступа в комнату больного.
7. Необходимо вести подвижный образ жизни. По утрам полезно делать зарядку (не только при астме, но и многих других заболеваниях или просто для укрепления организма). При заболевании астмой многие врачи (с чем мы полностью солидарны) рекомендуют делать определенную гимнастику для развития легких и грудной клетки.
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