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Глава1ࢳ
БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА ВࢳПРАКТИКЕ 
ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА ПОЛИКЛИНИКИ. 
ИНФОРМАЦИОННЫЙ МАТЕРИАЛ

ОПРЕДЕЛЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫࢳ.1.1
БА является гетерогенным заболеванием, характеризующим-

ся хроническим воспалением дыхательных путей , наличием 
респираторных симптомов, таких как свистящие хрипы, одыш-
ка, заложенность в груди и кашель, которые варьируют по вре-
мени и интенсивности и проявляются вместе с вариабельной  
обструкцией  дыхательных путей . Гетерогенность БА проявляется 
различными фенотипами заболевания.

 ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ ФАКТОРЫࢳФАКТОРЫ РИСКА Иࢳ.1.2
РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Факторы риска развития БА (во внутриутробном и перина-
тальном периодах, в раннем детстве): курение родителей, пре-
ждевременные роды, хориоамнионит, высокий или низкий темп 
роста плода, дефицит витаминов D и Е, короткий период или от-
сутствие грудного вскармливания, ожирение, применение анти-
бактериальных препаратов.

Факторы, предрасполагающие к развитию БА: потребление 
продуктов высокой степени обработки и ω6-полиненасыщен-
ной жирной кислоты; снижение потребления антиоксидантов 
(фруктов и овощей) и ω3-полиненасыщенной жирной кисло-
ты (рыбы); ожирение; пол; отягощенный семейный анамнез 
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по атопии — генетической предрасположенности к синтезу 
IgE-антител в ответ на низкие дозы аллергенов, преимуществен-
но белковой природы.

ПАТОГЕНЕЗ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫࢳЭТИОЛОГИЯ Иࢳ.1.3
К формированию БА приводит взаимодействие генетических 

факторов (изменения, происходящие внутриутробно и вскоре по-
сле рождения) и факторов внешней среды: 

● неинфекционных аллергенов — домашняя пыль (много-
компонентный аллерген, содержащий эпидермис челове-
ка и домашних животных, споры грибов, пыльцу растений; 
домашние клещи-пироглифиды — Dermatophаgoides pteronyssi-
nus, D. Farinae, D. microceras); шерсть и эпидермис домашних жи-
вотных (кошка, собака, кролик, морская свинка и др.); аллергены 
тараканов (американский — Periplaneta Americana, немецкий — 
Blatella Germanica); грибы (плесневые и дрожжевые — Aspergillus, 
Penicillium, Candida, Rizopus); пыльца растений (луговых, злако-
вых и сорных); споры непатогенных плесневых грибов (Alternaria, 
Cladosporium); насекомые; пищевые аллергены (яйца, молоко, 
рыба, орехи, пищевые добавки, консерванты, красители); про-
фессиональные факторы (мука, канифоль, кофейная пыль, чай, 
яичные белки, складские клещи, латекс, антибиотики, насеко-
мые, перхоть и моча животных, древесная пыль, соли металлов 
и др.); аэрополлютанты (табачный дым — пассивное и активное 
курение, озон, диоксид серы, оксид азота, продукты сгорания ди-
зельного топлива); 

● инфекционных аллергенов — вирусы (риновирусы, ме-
тапневмовирусы, респираторно-синцитиальные, вирусы грип-
па и парагриппа); простейшие; грибки; бактерии (Сhlamydia 
pneumoniae, Mycoplasma pneumonia).

В основе патогенеза аллергической БА лежит развитие сенси-
билизации организма к каким-либо аллергенам (антигенам), 
в результате чего на тучных клетках (мастоцитах) слизистых обо-
лочек, соединительной ткани, на базофилах, эозинофилах и дру-
гих клетках крови появляется большое количество IgE-антител. 
Генетическая предрасположенность к синтезу IgE-антител 
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в ответ на низкие дозы аллергенов носит название «атопия». При 
повторном попадании аллергенов (антигенов) в организм проис-
ходит их связывание с IgE-антителами с образованием иммунных 
комплексов, которые вызывают специфическую дегрануляцию 
мастоцитов с высвобождением преформированных (гистамин, 
хондроитинсульфат, химаза, триптаза, фактор хемотаксиса эози-
нофилов, фактор хемотаксиса нейтрофилов) и новообразованных 
(фактор активации тромбоцитов, простагландины, лейкотриены, 
цитокины) медиаторов воспаления. Выброс медиаторов влечет 
за собой отек слизистой оболочки нижних дыхательных путей 
(НДП), спазм гладких мышц бронхиол, гиперсекрецию слизи 
и в следствие этого обструкцию НДП, проявляющуюся респира-
торными симптомами БА.

Повышенная реактивность НДП при БА — следствие увеличе-
ния чувствительности и количества М-холинорецепторов на фоне 
уменьшения чувствительности и количества β-адренорецепторов. 
Стимуляция М-холинорецепторов неспецифическими раздражи-
телями (например, холодным воздухом) может провоцировать 
бронхоспазм, дегрануляцию мастоцитов, приступ удушья и без 
участия аллергенов.

Воспаление и гиперреактивность дыхательных путей — па-
тофизиологическая основа симптомов бронхиальной астмы 
(табл. 1.1).
Таблица 1.1. Ключевые механизмы развития симптомов бронхиальной астмы

Симптомы Механизмы

Кашель
Раздражение ирритантных рецепторов, 

бронхоконстрикция

Свистящее дыхание Бронхоконстрикция

Заложенность в груди
Констрикция мелких ДП, воздушные 

ловушки

Одышка Увеличение работы дыхания

Ночные симптомы
Активация воспаления, бронхиальная 

гиперреактивность
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Рис. 1.1. Механизмы бронхообструктивного синдрома при бронхиальной астме

Рис. 1.2. Структурные изменения при ремоделировании

В основе развития БОС при БА лежат обратимые 
и необрати мые механизмы. Обратимые механизмы обструк-
ции: бронхо спазм, отек слизистой оболочки бронхов и обту-
рация секретом дыха тельных путей. Необратимые механизмы 
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об ст рук ции — структурные изменения в эпителиальном и под-
слизистом слое дыхательных путей (ремоделирование брон-
хиальной стенки): гиперплазия бокаловидных клеток, фиброз 
базальной мембраны, гипертрофия и гиперплазия гладкомышеч-
ных клеток, пролиферация кровеносных сосудов, десквамация 
эпителия (рис. 1.1, 1.2).

ФЕНОТИПЫ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫࢳ.1.4
Фенотип — это набор признаков, которые формируются 

на основе генотипа пациента под воздействием факторов внеш-
ней среды.

БА — гетерогенное заболевание, включающее разнообразные 
фенотипы, различающиеся временем дебюта заболевания, триг-
герами, типом воспаления в дыхательных путях, клиническими 
проявлениями, тяжестью течения, ответом на проводимую тера-
пию. Идентификация фенотипов на основании клинико-биоло-
гических параметров представлена в табл. 1.2.

Таблица 1.2. Классификация фенотипов бронхиальной астмы (Wenzel S., 2006)

Клинические/ 
физиологические

Определяемые триггерами
Определяемые типом 

воспаления

Тяжесть Аспирин и другие 

нестероидные 

противовоспалительные 

препараты

Эозинофильное

Частота обострений Аллергены Нейтрофильное

Выраженность 

обструкции 

дыхательных путей

Профессиональные 

аллергены и ирританты

Малогранулоцитарное

Возраст дебюта БА Гормональные факторы

Ответ на терапию Физические нагрузки


