Лечим обструктивный бронхит у детей эффективными методами
В этой информативной статье речь пойдёт о болезни – обструктивный бронхит у детей. Вы узнаете, что это за недуг, как его лечить. Медикаментозная терапия. Профилактика заболевания. Эффективные и доступные способы лечения. Медикаментозная терапия.
Расшифровка термина
В медицинской практике этот термин обозначает – воспалительный процесс слизистой оболочки дыхательных путей, спазмолитическое заболевание бронхов с закупоркой слизи. Спазм бронхов – это скопление слизи вызывающее утруднённое выделение секреции (мокрот) из-за сужения просвета бронхиального органа. Закупорка слизи вызывает затрудняющий процесс дыхания (одышка).
Причины развития недуга у детей
В период наступления холодов и дождей начинается пора простудных и вирусных заболеваний. Спровоцировать неокрепший детский организм могут любые внешние факторы с наличием очагов инфекций или вирусов.
· Спровоцировать болезнь может перенесенная недавно ангина, ОРВИ или тонзиллит;
· Бактерии, вызванные возбудителями палочкой стафилококка, пневмококка, стрептококка, синегнойной палочкой;
· Паразитарные инфекции. На фоне заражения гельминтами появляется благоприятная среда для возникновения бронхита;
· Аллергия у детей-аллергиков способна привести к осложненному протеканию болезни;
· Неправильная врожденная патология развития органов дыхания.
Симптоматика заболевания
Молодым родителям малышей распознать первые признаки болезни зачастую сложно. Не всегда обструктивный бронхит сопровождается кашлевым симптомом. Внимательное наблюдение за ребёнком поможет вовремя заметить недуг. 
   На фоне вирусной или бактериальной инфекции наблюдаются такие симптомы:
· Повышенная температура до 39°С, вялость, сонливость.
· Малопродуктивный кашель, свист в груди, жесткое дыхание.
· Красное горло, отёк гортани, насморк.
· Аноксия (недостаток кислорода).

Характерная симптоматика у грудничков
- кашель, вызывающий рвоты;
- икание и срыгивание;
- свистящее и сиплое дыхание;
- водянистые выделения с носа;
- осиплый и хриплый плач;
- резкое снижение аппетита;
- появление синюшности ногтей свидетельствует о недостатке кислорода.
Диагностика и лечение медикаментами
Для установления диагноза ребёнку нужна консультация специалиста. Начинать надо обследование малыша в педиатра. Он назначит консультацию пульмонолога и аллерголога. Возможно понадобится провести осмотр и у иммунолога.
При диагностировании обструктивного бронхита необходимы следующие обследования:
· прослушивание бронхов – аускультация;
· забор мочи и анализ крови;
· рентгенография бронхов;
· исследование работы бронхов (спирометрия) после 5 лет;
· лабораторный посев мокроты на микрофлору;
· флюорография при подозрении на пневмонию.
     Такие обследования необходимы, чтобы исключить серьёзные осложнения – бронхиальную астму. Иногда под обструктивным бронхитом может скрываться астма.
    В период лечения при повышенной температуре больному рекомендуется постельный режим, теплое питьё и хорошо проветренное помещение, чтобы была циркуляция свежего воздуха. Если температура тела в пределах нормы в солнечную погоду желательно прогуливаться до 40 минут.
                Медикаментозная терапия при обструктивном бронхите.
Самолечение при данной клинической картине отрицательно отобразиться на самочувствие ребёнка. Препараты строго применять по предписанию доктора, обязательно следовать инструкции и назначению.
Эффективным лечением будет комплекс терапевтических, антибактериальных, антигистаминных и иммуностимулирующих препаратов. Целью полномасштабного лечения – устранить симптомы недуга, и привести организм к полному оздоровлению.
1. Для отхождения мокрот рекомендуются медикаменты: Доктор Мом, Лазолван, Амброксол, Мукосол.
2. Для снятия удушливого сухого кашля:  Стоптусин, Тусин, Аскорил, Амбексин.
3. Во время бронхоспазма рекомендуется: Растворы для ингаляций посредством небулайзера. Для старших детей рекомендуются Сальбутамол и Беродуал (ингаляторы)
4. Подавление инфекции и вируса: Арбидол, Генферон свечи, сироп Орвирем, Макропен, Аугментин, Зиннат (после 3-х лет), Сумамед (после 6-ти месяцев), Виферон, Цефтриаксон.
5. Жаропонижающие: Нурофен, Парацетамол, Терафлю.
6. Антигистаминное лечение: Фенистил, Фенкарол, Цетрин, Супрастин после 2-х лет.
В тяжелых случаях приписывают гормонотерапию.
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