
БРОНХИАЛЬНАЯБРОНХИАЛЬНАЯ АСТМААСТМА::
•• ХроническоеХроническое воспалительноевоспалительное заболеваниезаболевание
дыхательныхдыхательных путейпутей;;

•• ВоспалительныйВоспалительный процесспроцесс приводитприводит кк
формированиюформированию гиперреактивностигиперреактивности бронховбронхов
ии бронхиальнойбронхиальной обструкцииобструкции;;

•• ОсновнымиОсновными клеткамиклетками воспалениявоспаления являютсяявляются
эозинофилыэозинофилы, , тучныетучные клеткиклетки ии ТТ--лимфоцитылимфоциты;;

•• БронхиальнаяБронхиальная обструкцияобструкция полностьюполностью илиили
частичночастично обратимаобратима;;

•• ОсновныеОсновные клиническиеклинические симптомысимптомы: : приступыприступы
удушьяудушья илиили ихих эквивалентыэквиваленты, , кашелькашель, , 
появлениепоявление эпизодовэпизодов свистящихсвистящих хриповхрипов..



Воспаление

ГиперреактивностьГиперреактивность
бронховбронхов

БронхиальнаяБронхиальная
обструкцияобструкция

Симптомы
бронхиальной астмы

ОтекОтек слизистойслизистой оболочкиоболочки
бронховбронхов БронхоспазмБронхоспазм

ГиперсекрецияГиперсекреция
слизислизи

Расширение
сосудов



КлассификацияКлассификация тяжеститяжести бронхиальнойбронхиальной
астмыастмы попо клиническимклиническим признакампризнакам

((GINA, 2002)GINA, 2002)

1.1. БронхиальнаяБронхиальная астмаастма интермиттирующегоинтермиттирующего
течениятечения

-- СимптомыСимптомы режереже 1 1 разараза вв неделюнеделю;;
-- КороткиеКороткие обостренияобострения ((отот несколькихнескольких
часовчасов додо несколькихнескольких днейдней););

-- НочныеНочные симптомысимптомы нене чащечаще 2 2 разраз вв
месяцмесяц;;

-- ОФВОФВ1 1 илиили ПСВПСВ > > 80% 80% отот должныхдолжных
величинвеличин;;

-- ВариабельностьВариабельность показателейпоказателей
ПСВПСВ<<20%;20%;



КлассификацияКлассификация тяжеститяжести бронхиальнойбронхиальной
астмыастмы попо клиническимклиническим признакампризнакам

((GINA, 2002)GINA, 2002)

2. 2. БронхиальнаяБронхиальная астмаастма легкоголегкого персистируперсистиру--
ющегоющего течениятечения::
-- СимптомыСимптомы чащечаще 1 1 разараза вв неделюнеделю, , ноно рере--
жеже 1 1 разараза вв деньдень;;

-- ОбостренияОбострения могутмогут влиятьвлиять нана физичефизиче--
скуюскую активностьактивность ии сонсон;;

-- НочныеНочные симптомысимптомы чащечаще 2 2 разраз вв месяцмесяц;;
-- ОФВОФВ11 илиили ПСВПСВ >> 80% 80% отот должныхдолжных веве--
личинличин;;

-- ВариабельностьВариабельность показателейпоказателей
ПСВПСВ=20=20--30%;30%;



КлассификацияКлассификация тяжеститяжести бронхиальнойбронхиальной
астмыастмы попо клиническимклиническим признакампризнакам

((GINA, 2002)GINA, 2002)

3. 3. БронхиальнаяБронхиальная астмаастма среднейсредней степенистепени
тяжеститяжести::
-- ЕжедневныеЕжедневные симптомысимптомы;;
-- ОбостренияОбострения могутмогут ограничиватьограничивать физифизи--
ческуюческую активностьактивность ии нарушатьнарушать сонсон;;

-- НочныеНочные симптомысимптомы чащечаще 1 1 разараза вв неделюнеделю;;
-- ЕжедневныйЕжедневный приемприем ингаляционныхингаляционных
ββ22--агонистовагонистов короткогокороткого действиядействия;;

-- ОФВОФВ11 илиили ПСВПСВ отот 6060додо 80% 80% отот должныхдолжных
величинвеличин;;

-- ВариабельностьВариабельность показателейпоказателей ПСВПСВ>>30%30%



КлассификацияКлассификация тяжеститяжести бронхиальнойбронхиальной
астмыастмы попо клиническимклиническим признакампризнакам

((GINA, 2002)GINA, 2002)

4.4. БронхиальнаяБронхиальная астмаастма тяжелоготяжелого течениятечения::
-- ПостоянныеПостоянные симптомысимптомы;;
-- ЧастыеЧастые обостренияобострения;;
-- ЧастыеЧастые ночныеночные симптомысимптомы;;
-- ОграничениеОграничение физическойфизической активностиактивности;;
-- ОФВОФВ11 илиили ПСВПСВ<< 60% 60% отот должныхдолжных
величинвеличин;;

-- ВариабельностьВариабельность показателейпоказателей
ПСВПСВ>>30%;30%;



ТяжелаяТяжелая бронхиальнаябронхиальная астмаастма
((difficult asthma)difficult asthma)

характеризуетсяхарактеризуется высокойвысокой
степеньюстепенью гиперреактивностигиперреактивности
дыхательныхдыхательных путейпутей ии резкимрезким
снижениемснижением эффективностиэффективности
бронхорасширяющихбронхорасширяющих

препаратовпрепаратов



Патогенез тяжелой бронхиальной астмы

Тучная клетка

Воздействие неблагоприятных факторов

Нейтрофил

Десквамация
эпителия

Эозинофил
Медиаторы воспаления

Утолщение базальной
мембраны

Гипертрофия
гладких мышц

Отек

Гиперсекреция

Бронхоспазм

Макрофаг

Т-лимфоцит



ТяжелаяТяжелая бронхиальнаябронхиальная астмаастма::

1.1. АстматическийАстматический статусстатус

2.2. НестабильнаяНестабильная астмаастма ((brittle asthma)brittle asthma)

3.3. ХроническаяХроническая тяжелаятяжелая астмаастма

4.4. ФатальнаяФатальная астмаастма



АстматическийАстматический статусстатус --
состояниесостояние, , требующеетребующее неотложнеотлож--
нойной терапиитерапии ии характеризухарактеризу--

ющеесяющееся формированиемформированием стойкогостойкого
бронхообструктивногобронхообструктивного синдромасиндрома
сосо значительнымизначительными нарушенияминарушениями
газовогогазового составасостава кровикрови, , соотносоотно--
шенияшения вентиляциявентиляция//перфузияперфузия ии
развитиемразвитием тяжелойтяжелой дыхательнойдыхательной

недостаточностинедостаточности



ФормыФормы АстматическогоАстматического статусастатуса
((ЧучалинЧучалин АА..ГГ., 1985 ., 1985 гг.).)

•• АнафилактическаяАнафилактическая формаформа::
быстроебыстрое нарастаниенарастание бронхообструкциибронхообструкции,,
заза счетсчет бронхоспазмабронхоспазма;  ;  
аллергическаяаллергическая реакцияреакция реагиновогореагинового
типатипа нана различныеразличные экзогенныеэкзогенные
факторыфакторы
МетаболическаяМетаболическая формаформа::
постепенноепостепенное развитиеразвитие клиническойклинической
симптоматикисимптоматики астматическогоастматического статусастатуса..



1 1 стадиястадия астматическогоастматического статусастатуса --
относительнаяотносительная компенсациякомпенсация

•• ДлительноДлительно некупирующийсянекупирующийся приступприступ
удушьяудушья;;

•• ГипервентиляцияГипервентиляция, , умереннаяумеренная
гипоксемиягипоксемия;;

•• АускультативноАускультативно –– ослабленноеослабленное
дыханиедыхание, , сухиесухие свистящиесвистящие хрипыхрипы;;

•• ОФВОФВ11 = 30% = 30% отот должнойдолжной величинывеличины;;
•• ОтсутствиеОтсутствие выделениявыделения мокротымокроты;;



2 2 стадиястадия астматическогоастматического статусастатуса ––
декомпенсациядекомпенсация илиили ««немоенемое легкоелегкое»»

•• СостояниеСостояние больногобольного тяжелоетяжелое;;
•• ГиповентиляцияГиповентиляция; ; гипоксемиягипоксемия, , гиперкапниягиперкапния,,
респираторныйреспираторный ацидозацидоз;;

•• АускультативноАускультативно –– выслушиваютсявыслушиваются зонызоны
««немогонемого легкоголегкого»» припри сохранениисохранении
дистанционныхдистанционных хриповхрипов;;

•• ГруднаяГрудная клеткаклетка эмфизематозноэмфизематозно вздутавздута, , 
экскурсияэкскурсия ееее незаметнанезаметна;;

•• ПульсПульс слабыйслабый, , >> 140 140 вв минмин.,  .,  аритмииаритмии, , 
гипотониягипотония;;



3 3 стадиястадия –– гипоксическаягипоксическая
гиперкапническаягиперкапническая комакома

•• КрайнеКрайне тяжелоетяжелое состояниесостояние больногобольного;;
•• ЦеребральныеЦеребральные ии неврологическиеневрологические
расстройстварасстройства;;

•• ДыханиеДыхание редкоередкое, , поверхностноеповерхностное;;
•• ПульсПульс нитевидныйнитевидный, , гипотониягипотония, , коллапсколлапс..



НестабильнаяНестабильная астмаастма

II типтип
•• ВысокаяВысокая вариабельвариабель--

ностьность ПСВПСВ > > 30%30%
припри адекватнойадекватной пропро--

тивовоспалительнойтивовоспалительной
терапиитерапии

ТяжелоеТяжелое обострениеобострение

II II типтип
•• ОтсутствиеОтсутствие клиничеклиниче--

скихских симптомовсимптомов
•• НормальнаяНормальная проходипроходи--

мостьмость бронховбронхов
•• АдекватнаяАдекватная терапиятерапия

ТяжелоеТяжелое обострениеобострение



ХроническаяХроническая тяжелаятяжелая астмаастма
характеризуетсяхарактеризуется наличиемналичием
постоянныхпостоянных симптомовсимптомов

заболеваниязаболевания, , нарушениемнарушением снасна
ии физическойфизической активностиактивности, , 

резкимрезким снижениемснижением ОФВОФВ11< < 60% 60% 
отот должныхдолжных величинвеличин, , 

наличиемналичием вариабельностивариабельности
ПСВПСВ>>30%30%



ПричиныПричины формированияформирования
стероидозависимостистероидозависимости

•• ОтсутствиеОтсутствие взаимодействиявзаимодействия врачаврача ии
больногобольного

•• РаннееРаннее, , подчасподчас неоправданноенеоправданное назначениеназначение
системныхсистемных ГКСГКС безбез предшествующейпредшествующей адекадек--
ватнойватной терапиитерапии ингаляционнымиингаляционными ГКСГКС

•• ОтказОтказ каккак больныхбольных, , тактак ии врачейврачей отот примеприме--
нениянения ИГКСИГКС вв большихбольших дозахдозах уу больныхбольных
тяжелойтяжелой БАБА



ЕслиЕсли пациентпациент, , страдающийстрадающий
бронхиальнойбронхиальной астмойастмой, , получаетполучает
системныесистемные ГКСГКС, , егоего следуетследует
расцениватьрасценивать каккак больногобольного

хроническойхронической тяжелойтяжелой формойформой БАБА, , 
имеющегоимеющего прямыепрямые показанияпоказания кк

назначениюназначению высокихвысоких доздоз
ингаляционныхингаляционных ГКСГКС..



««ФатальнаяФатальная»» астмаастма –– этоэто
состояниесостояние, , припри которомкотором резкорезко
возрастаетвозрастает рискриск смертисмерти припри
тяжелыхтяжелых обостренияхобострениях БАБА



ФакторыФакторы рискариска ««фатальнойфатальной»»
астмыастмы (1)(1)

•• БольныеБольные нестабильнойнестабильной астмойастмой –– типтип IIII
•• БольныеБольные, , имеющиеимеющие вв анамнезеанамнезе::

-- астматическийастматический статусстатус
-- острыйострый пневмоторакспневмоторакс илиили пневмопневмо--
медиастинуммедиастинум припри тяжеломтяжелом обостобост--
рениирении БАБА

-- реанимационныереанимационные мероприятиямероприятия длядля
купированиякупирования тяжелоготяжелого обостренияобострения,,
включаявключая вспомогательнуювспомогательную илиили исис--
кусственнуюкусственную вентиляциювентиляцию легкихлегких



ФакторыФакторы рискариска ««фатальнойфатальной»»
астмыастмы (2)(2)

•• БольныеБольные, , использующиеиспользующие вв настоящемнастоящем илиили
недавнонедавно прекратившиепрекратившие приемприем пероральныхпероральных
ГКСГКС;;

•• БольныеБольные, , избыточноизбыточно употребляющиеупотребляющие ингаляингаля--
ционныеционные ββ22--агонистыагонисты короткогокороткого действиядействия
((болееболее 1 1 упаковкиупаковки сальбутамоласальбутамола вв месяцмесяц););

•• БольныеБольные БАБА сс психическимипсихическими заболеваниямизаболеваниями
припри использованиииспользовании препаратовпрепаратов сс седативнымседативным
эффектомэффектом..



ФакторыФакторы, , способствующиеспособствующие
формированиюформированию тяжелойтяжелой астмыастмы (1)(1)

•• НеправильнаяНеправильная оценкаоценка врачомврачом тяжеститяжести течетече--
нияния астмыастмы;;

•• ИнфекционныеИнфекционные илиили вирусныевирусные заболеваниязаболевания
дыхательныхдыхательных путейпутей;;

•• ХроническиеХронические заболеваниязаболевания верхнихверхних дыхательдыхатель--
ныхных путейпутей::
-- инфекционнойинфекционной ии аллергическойаллергической природыприроды

((риносинуситыриносинуситы))
-- назальныйназальный полипозполипоз ((аспириноваяаспириновая триадатриада))



ФакторыФакторы, , способствующиеспособствующие
формированиюформированию тяжелойтяжелой астмыастмы (2)(2)
•• ЛекарственныеЛекарственные препаратыпрепараты

-- нестероидныенестероидные противовоспалительныепротивовоспалительные
препаратыпрепараты

-- ββ--блокаторыблокаторы
-- ингибиторыингибиторы АПФАПФ ((исключаяисключая антагонистыантагонисты
АТАТ--рецептороврецепторов))

-- гастроэзофагиальныйгастроэзофагиальный рефлюксрефлюкс
-- факторыфакторы внешнейвнешней средысреды ((диоксидыдиоксиды серысеры,,
азотаазота; ; газгаз, , дымдым ии дрдр.).)

-- генетическаягенетическая предрасположенностьпредрасположенность



КлиническиеКлинические маркерымаркеры тяжелоготяжелого
обостренияобострения астмыастмы (1)(1)

тяжелоетяжелое крайнекрайне тяжелоетяжелое

одышкаодышка вв покоепокое вв покоепокое

разговариваетразговаривает отдотд..словамисловами ----------

уровеньуровень бодрбодр--
ствованияствования

возбужденвозбужден заторможензаторможен,,
спутанноеспутанное
сознаниесознание

ЧДЧД >> 30 30 вв минмин
участиеучастие вспомвспом..
мускулатурымускулатуры

естьесть парадокспарадокс. . двидви--
жениежение груднойгрудной ии
брюшнойбрюшной стенокстенок



КлиническиеКлинические маркерымаркеры тяжелоготяжелого
обостренияобострения астмыастмы (2)(2)

тяжелоетяжелое крайнекрайне тяжелоетяжелое
свистящиесвистящие хрипыхрипы громкиегромкие немоенемое легкоелегкое

ЧССЧСС > 120 > 120 вв минмин брадикардиябрадикардия

ПСВПСВ ((послепосле ингаляингаля--
цииции бронхолитикабронхолитика вв
% % отот лучшеголучшего значзнач..

<<60% 60% илиили
100 100 лл//минмин, , 
эффектэффект<2<2часчас

нетнет эффектаэффекта

PaOPaO22 << 60 60 ртрт..стст..
цианозцианоз

диффузныйдиффузный
цианозцианоз



КлиническиеКлинические маркерымаркеры тяжелоготяжелого
обостренияобострения астмыастмы ((33) ) 

тяжелоетяжелое
крайнекрайне
тяжелоетяжелое

PaCOPaCO22

45 45 мммм ртрт..стст..
цианозцианоз

выраженныйвыраженный
диффузныйдиффузный
цианозцианоз

SatOSatO22 ((припри
дыханиидыхании
воздухомвоздухом

< 90%< 90% < 88%< 88%



ВедениеВедение больныхбольных сс обострениемобострением
астмыастмы нана догоспитальномдогоспитальном этапеэтапе

Начальная терапия
Ингаляционный β2-агонисткороткого действия – до

3 раз за 1 час

Хороший ответ
Легкое обострение
ПСВ>80%; ответ на
β2-агонист сохраняется
в течение 4 часов

Неполный ответ
Обострение средней
Тяжести – ПСВ=60-80%

Плохой ответ
Тяжелое обострение

ПСВ<60% 

•Добавить пероральный ГКС
(преднизолон 0,5-1 мг/кг)

•Добавить инг.антихоленерги-
ческий препарат)

• Продолжать применение
β2-агонистов

Добавить пероральный ГКС
(преднизолон 0,5-1 мг/кг)

Добавить инг.антихоленерги-
ческий препарат

Продолжать применение
β2-агонистов

Госпитализация



КогдаКогда нельзянельзя откладыватьоткладывать
госпитализациюгоспитализацию больногобольного??

•• ЕслиЕсли пациентпациент находитсянаходится
вв группегруппе высокоговысокого рискариска
летальностилетальности;;

•• ЕслиЕсли обострениеобострение являетсяявляется
тяжелымтяжелым ((послепосле примененияприменения
ββ22--агонистаагониста ПСВПСВ<<60% 60% отот
лучшеголучшего индивидуальногоиндивидуального
значениязначения;;

•• НетНет быстройбыстрой ии сохраняющейсясохраняющейся
вв течениетечение 3 3 часовчасов реакцииреакции нана
бронхолитикбронхолитик;;

•• НетНет улучшенияулучшения вв пределахпределах 22--66
часовчасов послепосле началаначала лечениялечения
системнымисистемными ГКСГКС

•• ДальнейшееДальнейшее ухудшениеухудшение



ЛечениеЛечение больныхбольных тяжелымтяжелым
обострениемобострением БАБА вв стационарестационаре (1)(1)

Начальная оценка
Анамнез, физикальное ис-
следование, ЧСС, ЧД, ПСВ,

SatO2

Начальная терапия
•Ингаляционный ββ22--агонистагонист короткогокороткого действиядействия черезчерез небулайзернебулайзер

черезчерез 20 20 минмин вв течениетечение 1 1 часачаса
БеротекБеротек (10 (10 капкап 20 20 капкап 40 40 капкап)  )  илиили

СальбутамолСальбутамол (2,5(2,5--5 5 мгмг))
• Ингаляция О2 до достижения SatO2≥90%

• При отсутствии ответа – системные ГКС (60-80 мг/сутки метил-
преднизолон или гидрокортизон 200-400 мг) 

•Седативная терапия противопоказана



ЛечениеЛечение больныхбольных тяжелымтяжелым
обострениемобострением БАБА вв стационарестационаре (2)(2)

Повторить оценку
ПСВ, SatО2 и другие анализы

Приступ средней тяжести
•ПСВ 60-80% от лучшего индивидуального
•Физикальные данные: симптомы умеренно
выражены, вспомогательная мускулатура
участвует в акте дыхания

• Ингаляционный β2-агонист или антихолинергический
Препарат каждые 60 мин

•Обсудить вопрос о назначении системных ГКС



ЛечениеЛечение больныхбольных тяжелымтяжелым
обострениемобострением БАБА вв стационарестационаре (3)(3)

Тяжелый приступ
• ПСВ < 60% от должного или наилучшего значения;

• Резко выражены симптомы БА в покое, западение над-
ключичных ямок

• Пациент из группы высокого риска
• Нет улучшения после начальной терапии

•Ингаляционный β2-агонист или антихолинергический
препарат
• Кислородотерапия
• Системные ГКС
• Возможно подкожное, внутримышечное или внутривен-
ное введение β2-агониста
• Возможно внутривенное введение метилксантинов
• Возможно внутривенное введение сульфата магнезии



ЛечениеЛечение больныхбольных тяжелымтяжелым
обострениемобострением БАБА вв стационарестационаре (4)(4)

Нет улучшения в течение 1 часа
• Симптомы БА резко выражены, сонливость, спутанность сознания

• ПСВ < 30%; pCO2 > 45 мм рт.ст.; pO2 < 60 мм рт.ст.

Перевод в отделение интенсивной терапии
• Ингаляционный β2-агонист + антихолинергический препарат

• Внутривенные ГКС
• Возможно внутривенное, подкожное или внутимышечное

введение β2-агонистов
•Внутривенное введение метилксантинов

• Постоянная кислородотерапия
•Бронхоскопическое пособие
• Интубация трахеи и ИВЛ



НебулайзернаяНебулайзерная терапиятерапия припри тяжеломтяжелом
обостренииобострении бронхиальнойбронхиальной астмыастмы (1)(1)

БронхолитическаяБронхолитическая терапиятерапия
•• ββ22--агонистыагонисты короткогокороткого действиядействия::

-- сальбутамолсальбутамол –– 2,52,5--5 5 мгмг;;
-- беротекберотек –– 0,5 0,5 млмл (10 (10 капкап) ) –– начальнаяначальная дозадоза, , 
возможновозможно увеличениеувеличение додо 2020--40 40 капкап;;

•• АнтихолинергическиеАнтихолинергические препаратыпрепараты короткогокороткого
действиядействия::
-- атровентатровент 2020--40 40 капелькапель + 3 + 3 млмл физфиз. . растворараствора

•• КомбинированныхКомбинированных препаратовпрепаратов ((беротекберотек++атровентатровент):):
-- беродуалберодуал 2020--40 40 капкап + 3 + 3 млмл физфиз. . растворараствора



МониторированиеМониторирование побочныхпобочных
эффектовэффектов лекарственныхлекарственных средствсредств
припри небулайзернойнебулайзерной терапиитерапии

•• КардиотоксическоеКардиотоксическое действиедействие ββ22-- агонистовагонистов ии

антихолинергическихантихолинергических препаратовпрепаратов

-- ЭКГЭКГ вв динамикединамике
-- СуточноеСуточное мониторированиемониторирование экгэкг

-- КонтрольКонтроль уровняуровня калиякалия сывороткисыворотки кровикрови



НебулайзернаяНебулайзерная терапиятерапия припри тяжеломтяжелом
обостренииобострении бронхиальнойбронхиальной астмыастмы (2)(2)

МуколитическаяМуколитическая терапиятерапия
- лазолван, бисолвон 2 мл+2 мл физ. раствора

Возможно проведение одновременной ингаляции
бронхолитического и муколитического препарата

Через 20-30 мин

Противовоспалительная терапия
суспензия пульмикорта (будесонид)
начальная доза 2-4 мг/сутки
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