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Бронхиальная астма
Хроническое заболевание
Основой которого является воспалительный

процесс в дыхательных путях
с участием разнообразных клеточных элементов, 

включая тучные клетки, эозинофилы и Т-
лимфоциты
У предрасположенных лиц этот процесс приводит

к развитию генерализованной бронхиальной
обструкции разной степени выраженности
полностью или частично обратимой спонтанно или
под влиянием лечения.
Хроническое воспаление вызывает

гиперреактивность дыхательных путей, 
приводящую к повторяющимся эпизодам свистящих
хрипов, одышки, чувства стеснения в груди и
кашля.



БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА:
ХроническоеХроническое воспалительноевоспалительное заболеваниезаболевание
дыхательныхдыхательных путейпутей;;
ВоспалительныйВоспалительный процесспроцесс приводитприводит кк
формированиюформированию гиперреактивностигиперреактивности бронховбронхов
ии бронхиальнойбронхиальной обструкцииобструкции;;
БронхиальнаяБронхиальная обструкцияобструкция полностьюполностью илиили
частичночастично обратимаобратима;;
КлиническиКлинически этотэтот процесспроцесс характеризуетсяхарактеризуется
возникновениемвозникновением респираторныхреспираторных симптомовсимптомов: : 
приступовприступов удушьяудушья, , кашлякашля, , появлениемпоявлением
эпизодовэпизодов свистящихсвистящих хриповхрипов..



Факторы риска развития бронхиальной
астмы (1)

ВнутренниеВнутренние факторыфакторы::
-- генетическаягенетическая предрасположенностьпредрасположенность
-- атопияатопия
-- гормональныегормональные нарушениянарушения

ВнешниеВнешние факторыфакторы::
-- воздействиевоздействие аллергеноваллергенов
-- респираторнаяреспираторная инфекцияинфекция
-- загрязнениезагрязнение воздухавоздуха: : внешниевнешние поллютантыполлютанты

((комплекскомплекс частицчастиц двуокисидвуокиси серысеры, , озонозон ии
окислыокислы азотаазота); ); поллютантыполлютанты помещенийпомещений
((оксидоксид азотаазота, , окисьокись углеродауглерода))

-- курениекурение ((активноеактивное ии пассивноепассивное))



Факторы риска развития бронхиальной
астмы (2)

-- стрессовыестрессовые нервнонервно--психическиепсихические воздействиявоздействия
-- лекарственныелекарственные средствасредства ((ββ--адреноблокаторыадреноблокаторы, , 
нестероидныенестероидные противовоспалительныепротивовоспалительные препапрепа--
ратыраты, , рентгеноконтрастныерентгеноконтрастные веществавещества ии дрдр.).)

-- физическаяфизическая нагрузканагрузка ии гипервентиляциягипервентиляция
-- профессиональнаяпрофессиональная деятельностьдеятельность ((химическоехимическое
производствопроизводство, , металлургияметаллургия ии дрдр.).)

-- метереологическиеметереологические факторыфакторы ((резкиерезкие изменеизмене--
погодныхпогодных условийусловий, , воздействиевоздействие низкихнизких ии вывы--
сокихсоких температуртемператур))



Классификация аллергенов:

НеинфекционныеНеинфекционные::
-- пыльцевыепыльцевые
-- бытовыебытовые ((клещиклещи домашдомаш--
нейней пылипыли, , аллергеныаллергены
таракановтараканов ии дрдр.).)

-- аллергеныаллергены домашнихдомашних
животныхживотных

-- пищевыепищевые
-- лекарственныелекарственные
-- промышленныепромышленные

ИнфекционныеИнфекционные::
-- бактериальныебактериальные
-- грибковыегрибковые
((аллергеныаллергены плеснеплесне--
выхвых грибовгрибов))
-- возбудителивозбудители парапара--
зитарныхзитарных инвазийинвазий
((гельминтыгельминты,,токсотоксо--
карыкары, , лямблиилямблии ии дрдр.) .) 



Методы диагностики аллергических
заболеваний

НеспецифическиеНеспецифические::
-- выяснениевыяснение жалобжалоб больболь--
ногоного ии анамнезаанамнеза заболевазаболева--
нияния: : дебютдебют заболеваниязаболевания ии
ухудшениеухудшение состояниясостояния больболь--
ногоного припри контактеконтакте сс различразлич--
нымиными веществамивеществами антигенантиген--
нойной природыприроды, , сезонностьсезонность
обостренийобострений;;

-- отягощеннаяотягощенная аллергологиаллергологи--
ческаяческая наследственностьнаследственность

-- клиникоклинико--лабораторноелабораторное
обследованиеобследование

-- инструментальноеинструментальное обследообследо--
ваниевание

СпецифическиеСпецифические::
-- кожныекожные аллергическиеаллергические
тестытесты ((проводятсяпроводятся вв рере--
миссиимиссии заболеваниязаболевания))

-- провокационныепровокационные тестытесты
((используютиспользуют припри расхожрасхож--
дениидении данныхданных анамнезаанамнеза ии
кожногокожного тестированиятестирования):):
конъюнктивальныйконъюнктивальный, , подъподъ--
язычныйязычный, , назальныйназальный, , инин--
галяционныйгаляционный –– ингаляцииингаляции
малыхмалых доздоз аллергенааллергена илиили
ацетилхолинаацетилхолина сс определеопределе--
ниемнием показателейпоказателей ФВДФВД

-- методыметоды лабораторнойлабораторной
диагностикидиагностики



Типы аллергических реакций
(P.Gell and R.Coombs, 1975)

I I типтип АнафилактическийАнафилактический IgE, IgE, режереже IgGIgG44

II II типтип ЦитотоксическийЦитотоксический IgGIgG11, IgG, IgG22, IgG, IgG33, , 
IgMIgM

IIIIII
типтип

ИммунокомплексныйИммунокомплексный
((феноменфеномен АртюсаАртюса)) IgG, IgA, IgMIgG, IgA, IgM

IVIV
типтип

КлеточноКлеточно--опосредоопосредо--
ванныйванный ((замедленнаязамедленная
гиперчувствительностьгиперчувствительность))

сенсибилизиросенсибилизиро--
ванныеванные ТТ--лимфолимфо--
цитыциты



ПАТОГЕНЕЗ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

Макрофаг Тучная клетка

Нейтрофил
Т-лимфоцит

Эозинофил

Воздействие окружающей среды
аллергены, поллютанты,инфекция и др.

Эпителий

Вазодилатация

Гиперсекреция
слизи

Отек

Бронхоспазм

Сенсорные
нервы

Эфферентные
нервы

Медиаторы воспаления



Роль эозинофилов в патогенезе 
бронхиальной астмы

Костный 
мозг

Сосуды бронхов

Хемотаксис

ИЛ-5 Т-хелпер 2

ИЛ-3, ИЛ-5, ТНФ

Активация

Основные
белки

Медиаторы

Гиперчувствительность бронхов



Воспаление

Гиперреактивность
бронхов

Бронхиальная
обструкция

Симптомы
бронхиальной астмы

Отек слизистой оболочки
бронхов

Гиперсекреция
слизи

Бронхоспазм
Расширение
сосудов



Этапы развития бронхиальной астмы

БиологическиеБиологические дефектыдефекты уу практическипрактически здоровыхздоровых
людейлюдей
СостояниеСостояние предастмыпредастмы ((этоэто нене нозологическаянозологическая
формаформа, , аа признакпризнак угрозыугрозы клиническиклинически выраженнойвыраженной
бронхиальнойбронхиальной астмыастмы; ; включаетсявключается вв диагноздиагноз послепосле
основногоосновного заболеваниязаболевания))
КлиническиКлинически оформленнаяоформленная бронхиальнаябронхиальная астмаастма
((послепосле появленияпоявления первыхпервых симптомовсимптомов заболеваниязаболевания))
ДиагнозДиагноз ««бронхиальнаябронхиальная астмаастма»» устанавливаетсяустанавливается нана
данномданном этапеэтапе развитияразвития болезниболезни



Клиническая картина бронхиальной
астмы (1)

II этапэтап диагностическогодиагностического поискапоиска
ПриступПриступ удушьяудушья –– затрудненноезатрудненное дыханиедыхание, , преимупреиму--
щественнощественно нана выдохевыдохе ((припри отсутствииотсутствии заболеванийзаболеваний, , 
сопровождающихсясопровождающихся бронхообструктивнымбронхообструктивным
синдромомсиндромом););
КашельКашель, , чащечаще сухойсухой, , приступообразныйприступообразный илиили сс вывы--
делениемделением вязкойвязкой, , трудноотделяемойтрудноотделяемой мокротымокроты;;
КлиникоКлинико--аллергологическийаллергологический анамнезанамнез;;

IIII этапэтап диагностическогодиагностического поискапоиска
АускультацияАускультация легкихлегких –– признакипризнаки бронхиальнойбронхиальной
обструкцииобструкции: : дыханиедыхание сс удлиненнымудлиненным выдохомвыдохом, , 
сухиесухие свистящиесвистящие хрипыхрипы;;



Клиническая картина бронхиальной
астмы (2)

IIIIII этапэтап диагностическогодиагностического поискапоиска
ИзменениеИзменение реактивностиреактивности бронховбронхов, , выражающеесявыражающееся вв
нарушениинарушении бронхиальнойбронхиальной проходимостипроходимости ((определяопределя--
етсяется попо результатамрезультатам спирографииспирографии, , пневмотахограпневмотахогра--
фиифии, , пикфлоуметориипикфлоуметории); ); выявлениевыявление обратимостиобратимости
бронхиальнойбронхиальной обструкцииобструкции сс использованиемиспользованием
медикаментозныхмедикаментозных пробпроб;;
ЛабораторныеЛабораторные исследованияисследования: : эозинофилыэозинофилы мокротымокроты
ии бронхиальногобронхиального содержимогосодержимого; ; эозинофилияэозинофилия кровикрови;;
АллергологическоеАллергологическое тестированиетестирование ((кожныекожные пробыпробы, , 
провокационныепровокационные тестытесты); ); лабораторныелабораторные тестытесты длядля
выявлениявыявления повышенияповышения уровняуровня общегообщего ии аллергеналлерген--
специфическихспецифических IgEIgE;;



Спирографическое исследование

АА –– вв норменорме ББ –– уу больногобольного БАБА

0 1 2 3 4

ОФВ1

Время, сек.

ОФВ1

2 3 4
Время, сек.

0 15 5



Исследование обратимости
бронхиальной обструкции

РасчетРасчет бронходилатационногобронходилатационного ответаответа::
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Осложнения бронхиальной астмы

ЛегочныеЛегочные::
1. 1. ЭмфиземаЭмфизема легкихлегких;;
2. 2. ДыхательнаяДыхательная недостаточностьнедостаточность;;
3. 3. ПневмотораксПневмоторакс;;
4. 4. АтелектазАтелектаз;;
5. 5. АстматическийАстматический статусстатус;;

ВнелегочныеВнелегочные::
1. 1. ЛегочноеЛегочное сердцесердце ((компенсированноекомпенсированное ии деде--
компенсированноекомпенсированное сс развитиемразвитием правожеправоже--
лудочковойлудочковой недостаточностинедостаточности););

2. 2. ДистрофияДистрофия миокардамиокарда



Критерии диагностики бронхиальной
астмы (1)

ОсновныеОсновные::
-- наличиеналичие приступовприступов удушьяудушья илиили егоего эквиваленэквивален--
товтов ((сухойсухой приступообразныйприступообразный кашелькашель););

-- выявлениевыявление генерализованнойгенерализованной обратимойобратимой бронброн--
хиальнойхиальной обструкцииобструкции ((клиническиклинически ии попо рере--
зультатамзультатам исследованияисследования ФВДФВД););

-- эозинофилыэозинофилы вв мокротемокроте;;
-- отсутствиеотсутствие заболеванийзаболеваний, , сопровождающихсясопровождающихся
бронхообструктивнымбронхообструктивным синдромомсиндромом ((данныйданный
синдромсиндром –– одноодно изиз проявленийпроявлений болезниболезни))



Критерии диагностики бронхиальной
астмы (2)

ДополнительныеДополнительные::

-- данныеданные клиникоклинико--аллергологическогоаллергологического анамнезаанамнеза
-- результатырезультаты аллергологическогоаллергологического обследованияобследования

длядля выявлениявыявления аллергенааллергена –– кожныекожные пробыпробы
((аппликационныеаппликационные, , скарификационныескарификационные,,
внутрикожныевнутрикожные););
провокационныепровокационные аллерготестыаллерготесты –– подъподъ--
язычныйязычный, , назальныйназальный, , конъюнктивальныйконъюнктивальный,,
ингаляционныйингаляционный ((проводятсяпроводятся толькотолько вв пепе--
риодриод ремиссииремиссии заболеваниязаболевания););



Критерии диагностики бронхиальной
астмы (3)

провокационныйпровокационный ингаляционныйингаляционный тесттест сс
ацетилхолиномацетилхолином ((метахолиномметахолином) ) –– припри сомсом--
нительномнительном диагнозедиагнозе;;
методыметоды лабораторнойлабораторной диагностикидиагностики –– имим--
муноферментныймуноферментный анализанализ, , радиоаллергорадиоаллерго--
сорбентныйсорбентный тесттест ((РАСТРАСТ) ) ии дрдр..

-- повышениеповышение уровняуровня общегообщего IgEIgE сывороткисыворотки
кровикрови;;

-- эозинофилияэозинофилия кровикрови..



Классификация тяжести бронхиальной
астмы по клиническим признакам

(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%;



Классификация тяжести бронхиальной
астмы по клиническим признакам

(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%;



Классификация тяжести бронхиальной
астмы по клиническим признакам

(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%



Классификация тяжести бронхиальной
астмы по клиническим признакам

(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%;



Формулировка развернутого
клинического диагноза

1. 1. ОсновнойОсновной патогенетическийпатогенетический вариантвариант бронхиальбронхиаль--
нойной астмыастмы ((наиболеенаиболее часточасто встречаютсявстречаются атопиатопи--
ческийческий ии инфекционнозависимыйинфекционнозависимый););

2. 2. ТяжестьТяжесть течениятечения ((легкоелегкое интермиттирующееинтермиттирующее,,
легкоелегкое персистирующееперсистирующее, , среднетяжелоесреднетяжелое, , тяжетяже--
лоелое););

3. 3. ФазаФаза течениятечения ((обострениеобострение, , стихающеестихающее обостреобостре--
ниение, , ремиссияремиссия););

4. 4. ОсложненияОсложнения: : 
-- легочныелегочные
-- внелегочныевнелегочные



Анамнез заболевания
М., 52 г. 1982 1993 1994-2000 2001 2003

Кашель + ++ + +++ +++
Чувство нехват-
ки воздуха

+ + + ++ ++
Приступы
удушья

+ +/- +++ +++

Затруднение но-
сового дыхания

+ + ++ ++
Одышка + ++ ++
Лечение венто-

лин
ингакорт,
беротек,
вентолин,
теопек,
интал,

отхаркив.,
верапамил

фликсотид
(1000мкг/с)
беротек

(1 вд 4 р/д),
верапамил,
сиднофарм

беклазон,
(1500мкг/с)
вентолин,
лазолван,
верапамил,
сиднофарм



Общий анализ крови

ГемоглобинГемоглобин 134,3 134,3 гг//лл
ЭритроцитыЭритроциты 4,5 4,5 млнмлн..
ЦПЦП -- 0,910,91
ЛейкоцитыЛейкоциты 6,5 6,5 тыстыс. (. (пп//яя 4%, 4%, сс//яя 58%, 58%, 
лимфлимф. 24%, . 24%, эозэоз. 3%). 3%)
ТромбоцитыТромбоциты 296 296 тыстыс..
СОЭСОЭ 10 10 мммм//чч



БиохимическийБиохимический анализанализ кровикрови:: общийобщий
холестеринхолестерин 274 274 мгмг//длдл ((норманорма: 150: 150--250); 250); 
триглицеридытриглицериды 241 241 мгмг//длдл ((норманорма: 50: 50--150) 150) 
вв остальномостальном -- вв пределахпределах нормынормы
Ig E 268 МЕ/мл ((норманорма 00--150)150)
КЩСКЩС -- вв пределахпределах нормынормы
ОбщийОбщий анализанализ мочимочи -- безбез патологиипатологии
ОбщийОбщий анализанализ калакала -- яйцаяйца глистглист, , 
эозинофилыэозинофилы нене обнаруженыобнаружены



Бактериологическое исследование кала
Микрофлора норма у больного

1. патоген. микробы
семейства кишечных

- не обнаружены

2. общее количество
кишечной палочки

107 - 108 108

3. лактозонегативные
эшерихии

до 10% 7%

4. бифидобактерии 108 - 1010 < 107

5. молочнокислые
микробы

106 - 107 < 107

6. прочие
микроорганизмы

не более 104 Enterobacter - 108



Общий анализ мокроты
ЦветЦвет серыйсерый
ХарактерХарактер слизистослизисто--гнойныйгнойный
ЛейкоцитыЛейкоциты 1515--20 20 вв пп//зрзр, , вв скоплскопл. . додо 6060
ЭритроцитовЭритроцитов нетнет
ЭпителийЭпителий плоскийплоский многомного
ЭозинофилыЭозинофилы 1010--15 15 вв пп//зрзр, , вв скоплскопл. . додо 6060
СпиралиСпирали КуршманаКуршмана -- 2 2 вв преппреп
КристаллыКристаллы ШаркоШарко--ЛейденаЛейдена нене найденынайдены
БКБК, , атипичныеатипичные клеткиклетки, , эластичныеэластичные
волокнаволокна нене определяютсяопределяются



Исследование функции
внешнего дыхания
Значения Исходно

28.10.
Беротек Исходно

30.10.
Беродуал

ЖЕЛ 40% 42%
ОФВ 1 32% 35% 71%
МОС 25 24% 34% 23% 62%
МОС 50 17% 26% 18% 39%
МОС 75 10% 29% 17% 28%
ОФВ1/
ФЖЕЛ

71%



Основные цели ведения больных
бронхиальной астмой

(рекомендации экспертов ВОЗ, 2002)
ДостижениеДостижение ии поддержаниеподдержание контроляконтроля наднад
симптомамисимптомами болезниболезни;;
ПредотвращениеПредотвращение обостренийобострений бронхиальнойбронхиальной астмыастмы;;
ПоддержаниеПоддержание функциифункции легкихлегких попо возможностивозможности
близкойблизкой кк нормальнымнормальным величинамвеличинам;;
ПоддержаниеПоддержание нормальногонормального уровняуровня активностиактивности, , вв
томтом числечисле физическойфизической;;
ИсключениеИсключение побочныхпобочных эффектовэффектов противоастматипротивоастмати--
ческихческих средствсредств;;
ПредотвращениеПредотвращение развитияразвития необратимойнеобратимой бронхибронхи--
альнойальной обструкцииобструкции;;
ПредотвращениеПредотвращение связаннойсвязанной сс бронхиальнойбронхиальной астмойастмой
смертностисмертности



Основные направления лечения
бронхиальной астмы

ОбучениеОбучение пациентапациента длядля развитияразвития партнерскихпартнерских
отношенийотношений сс врачомврачом припри лечениилечении заболеваниязаболевания;;
ОценкаОценка ии мониторированиемониторирование тяжеститяжести бронхиальнойбронхиальной
астмыастмы каккак сс помощьюпомощью записизаписи симптомовсимптомов, , тактак ии пропро--
веденияведения измеренияизмерения функциифункции легкихлегких вв динамикединамике;;
УстранениеУстранение воздействиявоздействия факторовфакторов рискариска;;
РазработкаРазработка индивидуальныхиндивидуальных плановпланов лекарственнойлекарственной
терапиитерапии длядля длительногодлительного веденияведения больныхбольных;;
РазработкаРазработка индивидуальныхиндивидуальных плановпланов купированиякупирования
обостренийобострений;;
ОбеспеченияОбеспечения регулярногорегулярного динамическогодинамического наблюденаблюде--
нияния больныхбольных бронхиальнойбронхиальной астмойастмой..



Лекарственные средства, применяемые для
лечения бронхиальной астмы

ПротивовоспалительнаяПротивовоспалительная
терапиятерапия::

ГлюкокортикостероидыГлюкокортикостероиды;;

СтабилизаторыСтабилизаторы мембранмембран
тучныхтучных клетокклеток;;

АнтагонистыАнтагонисты лейкотриелейкотрие--
новыхновых рецептороврецепторов

СимптоматическаяСимптоматическая
терапиятерапия::

ββ22--агонистыагонисты ((ββ22--адреноадрено--
миметикимиметики::

-- короткогокороткого действиядействия;;
-- длительногодлительного действиядействия;;

МетилксантиныМетилксантины; ; 

АнтихолинергическиеАнтихолинергические
препаратыпрепараты ((мм--холинохолино--
блокаторыблокаторы):):

-- короткогокороткого действиядействия;;
-- длительногодлительного действиядействия;;



Бронхолитические препараты
β2-агонисты (β2-адреномиметики)

короткого действия

МеждународноеМеждународное
названиеназвание

ТорговоеТорговое
названиеназвание

ДозированныйДозированный
ингаляторингалятор

ПорошокПорошок длядля
ингаляцийингаляций

СальбутамолСальбутамол СальбутамолСальбутамол,,
ВентолинВентолин,,

100 100 мкгмкг
100 100 мкгмкг

200 200 мкгмкг,,
400 400 мкгмкг

ФенотеролФенотерол БеротекБеротек 100 100 мгкмгк
200 200 мкгмкг

200 200 мкгмкг

ТербуталинТербуталин БриканилБриканил 250 250 мкгмкг 500 500 мкгмкг



Бронхолитические препараты
β2-агонисты (β2-адреномиметики)

длительного действия
МеждународноеМеждународное

названиеназвание
ТорговоеТорговое
названиеназвание

ЛекарственЛекарствен--
наяная формаформа

ДозаДоза

СальметеролСальметерол СеревентСеревент ДозированныйДозированный
ингаляторингалятор;;
ПорошокПорошок длядля
ингаляцийингаляций

25 25 мкгмкг

50 50 мкгмкг

ФормотеролФормотерол ФорадилФорадил

ОксисОксис

ПорошокПорошок длядля
ингаляцийингаляций;;
ТурбухалерТурбухалер

12 12 мкгмкг

4,5 4,5 мкгмкг; 9 ; 9 мкгмкг
СальбутамолСальбутамол
длительногодлительного
действиядействия ВолмаксВолмакс ТаблеткиТаблетки 4 4 мгмг; 8 ; 8 мгмг

ТербуталинТербуталин
длительногодлительного
действиядействия БриканилБриканил ТаблеткиТаблетки 2,5 2,5 мгмг; 5 ; 5 мгмг



Бронхолитические препараты
Антихолинергические средства (м-холиноблокаторы)

Метилксантины
МеждународноеМеждународное названиеназвание ТорговоеТорговое названиеназвание

ТеофиллинТеофиллин ТеопекТеопек 0,3; 0,3; ТеотардТеотард 0,1; 0,2;0,1; 0,2;
ТеодурТеодур 0,20,2

АминофиллинАминофиллин ЭуфиллинЭуфиллин ((растворраствор, , таблеткитаблетки, , 
свечисвечи))

МеждународноеМеждународное
названиеназвание

ТорговоеТорговое
названиеназвание

ДозированныйДозированный
ингаляторингалятор

ИпратропийИпратропий бромидбромид АтровентАтровент 20 20 мкгмкг

ОкситропийОкситропий бромидбромид ТровентолТровентол 200 200 мкгмкг

ТиотропийТиотропий СпириваСпирива 18 18 мкгмкг



Патогенетическая терапия
бронхиальной астмы (1)

ГлюкокортикостероидыГлюкокортикостероиды::

-- ингаляционныйингаляционный путьпуть введениявведения являетсяявляется предпочпредпоч--
тительнымтительным системномусистемному применениюприменению

дозированныедозированные аэрозольныеаэрозольные ингаляторыингаляторы,,
порошкипорошки длядля ингаляцийингаляций;;
растворырастворы длядля ингаляцийингаляций черезчерез небулайзернебулайзер;;

-- длядля системногосистемного примененияприменения ((пероральныйпероральный
ии парентеральныйпарентеральный путипути введениявведения))
используютсяиспользуются длядля лечениялечения тяжелойтяжелой персистируперсистиру--
ющейющей бронхиальнойбронхиальной астмыастмы ии длядля купированиякупирования
тяжелоготяжелого приступаприступа удушьяудушья;;



Патогенетическая терапия
бронхиальной астмы (2)

СтабилизаторыСтабилизаторы мембранмембран тучныхтучных клетокклеток::
-- КромогликатКромогликат натриянатрия ((ИнталИнтал))
порошокпорошок длядля ингаляцийингаляций –– 20 20 мгмг вв капсулекапсуле;;
дозированныйдозированный аэрозольныйаэрозольный ингаляторингалятор –– 11мгмг; ; 
2 2 мгмг –– вв каждойкаждой дозедозе;;

-- НедокромилНедокромил ((ТайледТайлед) ) –– дозированныйдозированный аэрозольаэрозоль--
ныйный ингаляторингалятор –– 1 1 мгмг вв каждойкаждой дозедозе;;

АнтагонистыАнтагонисты лейкотриеновыхлейкотриеновых рецептороврецепторов::
-- ЗафирлукастЗафирлукаст ((АколатАколат) ) –– таблеткитаблетки 20 20 мгмг;;
-- МонтелукастМонтелукаст –– таблеткитаблетки 5 5 мгмг, 10 , 10 мгмг;;



Ингаляционные глюкокортикостероиды
МеждународМеждународ--
ноеное названиеназвание

ТорговоеТорговое
названиеназвание

ДозированДозирован--
ныйный ингаляторингалятор

((вв 1 1 дозедозе))

ПорошокПорошок длядля
ингаляцийингаляций

БеклометазонаБеклометазона
дипропионатдипропионат

БекотидБекотид,,
АльдецинАльдецин,,
БеклометБекломет ии

дрдр..

50 50 мкгмкг 100 100 мкгмкг,,
200 200 мкгмкг

БудесонидБудесонид БудесонидБудесонид,,
ПульмикортПульмикорт
БенакортБенакорт

50 50 мкгмкг, 200 , 200 мкгмкг
200 200 мкгмкг,,
200 200 мкгмкг

ФлутиказонаФлутиказона
пропионатпропионат

ФликсотидФликсотид
ФликсоназеФликсоназе

50 50 мкгмкг, 125 , 125 мкгмкг
250 250 мкгмкг

50 , 100, 25050 , 100, 250
ии 500 500 мкгмкг

МометазонаМометазона
ФуроатФуроат

НазонексНазонекс
((назальныйназальный
спрейспрей))

100 100 мкгмкг ----------



Устройства доставки ингаляционных
препаратов

ДозированныйДозированный аэрозольныйаэрозольный ингаляторингалятор;;
ДозированныйДозированный аэрозольныйаэрозольный ингаляторингалятор
+ + спейсерспейсер;;
ДозированныйДозированный аэрозольныйаэрозольный ингаляторингалятор, , 
активируемыйактивируемый вдохомвдохом ((««ЛегкоеЛегкое дыханиедыхание»»););
ПорошковыйПорошковый ингаляторингалятор ((SpinhalarSpinhalar, , TurbuTurbu--
halarhalar, , HandihalarHandihalar, Discus , Discus ии дрдр.).)
НебулайзерНебулайзер



Лечение бронхиальной астмы (1)

БронхиальнаяБронхиальная астмаастма легкоголегкого интермиттируинтермиттиру--
ющегоющего течениятечения (1 (1 ступеньступень):):

-- ингаляционныеингаляционные ββ22--агонистыагонисты короткогокороткого
действиядействия, , применяемыеприменяемые ««попо потребнопотребно--
стисти»»;;

-- ингаляционныеингаляционные ββ22--агонистыагонисты короткогокороткого
действиядействия илиили кромогликаткромогликат натриянатрия, , илиили
антагонистантагонист лейкотриеновыхлейкотриеновых рецептороврецепторов, , 
применяемыеприменяемые передперед предполагаемымпредполагаемым
контактомконтактом сс аллергеномаллергеном илиили передперед физифизи--
ческойческой нагрузкойнагрузкой;;



Лечение бронхиальной астмы (2)

БронхиальнаяБронхиальная астмаастма легкоголегкого персистирующеперсистирующе--
гого течениятечения (2 (2 ступеньступень):): ЕжедневныйЕжедневный приемприем
противовоспалительныхпротивовоспалительных препаратовпрепаратов..

-- ИнгаляционныеИнгаляционные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды
вв дозедозе 200200--500 500 мкгмкг//суткисутки –– предпочтипредпочти--
тельнаятельная терапиятерапия;;

-- илиили теофиллинтеофиллин замедленногозамедленного высвобожвысвобож--
дениядения, , илиили кромогликаткромогликат натриянатрия, , илиили
антагонистантагонист лейкотриеновыхлейкотриеновых рецептороврецепторов;;

-- ингаляционныйингаляционный ββ22-- агонистагонист, , применяеприменяе--
мыймый ««попо потребностипотребности»», , ноно нене чащечаще
33--4 4 разраз вв суткисутки..



Лечение бронхиальной астмы (3)
БронхиальнаяБронхиальная астмаастма среднейсредней степенистепени тяжетяже--
стисти (3 (3 ступеньступень):): ЕжедневныйЕжедневный приемприем препарапрепара--
товтов длядля контроляконтроля заболеваниязаболевания..

-- ИнгаляционныеИнгаляционные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды вв дозедозе
200200--10001000мкгмкг//суткисутки + + ингаляционныйингаляционный ββ22--агоаго--
нистнист длительногодлительного действиядействия –– предпочтительпредпочтитель--
наяная терапиятерапия;;

-- илиили ИнгаляционныеИнгаляционные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды
вв дозедозе 500500--1000 1000 мкгмкг//суткисутки + + пролонгированпролонгирован--
ныйный теофиллинтеофиллин;;

-- илиили ИнгаляционныеИнгаляционные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды
вв дозедозе 500500--1000 1000 мкгмкг//суткисутки + + пероральныйпероральный
ββ22--агонистагонист длительногодлительного действиядействия;;

-- илиили ИнгаляционныеИнгаляционные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды
вв дозедозе 500500--1000 1000 мкгмкг//суткисутки + + антагонистантагонист лейколейко--
триеновыхтриеновых рецептороврецепторов..
  



БронхиальнаяБронхиальная астмаастма тяжелоготяжелого течениятечения
(4 (4 ступеньступень):): ЕжедневныйЕжедневный приемприем препаратовпрепаратов
длядля контроляконтроля заболеваниязаболевания..

-- ИнгаляционныеИнгаляционные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды вв додо--
зезе >> 1000 1000 мкгмкг//суткисутки + + ингаляционныйингаляционный ββ22--агоаго--
нистнист длительногодлительного действиядействия + + одинодин илиили болееболее
изиз следующихследующих препаратовпрепаратов, , еслиесли этоэто необходинеобходи--
момо::

-- теофиллинтеофиллин замедленногозамедленного высвобождениявысвобождения;;
-- антаногистантаногист лейкотриеновыхлейкотриеновых рецептороврецепторов;;
-- пероральныйпероральный ββ22--агонистагонист длительногодлительного дейстдейст--
виявия;;

-- пероральныепероральные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды..

Лечение бронхиальной астмы (4)
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МукоМуко--секретолитическиесекретолитические средствасредства
АнтибактериальныеАнтибактериальные препаратыпрепараты
БлокаторыБлокаторы кальциевыхкальциевых каналовканалов
АнтимедиаторныеАнтимедиаторные препаратыпрепараты

-- антигистаминныеантигистаминные средствасредства
-- антисеротониновыеантисеротониновые препаратыпрепараты

СпецифическаяСпецифическая иммунотерапияиммунотерапия ((СИТСИТ))
БронхоскопическиеБронхоскопические санациисанации
СанацияСанация очаговочагов хроническойхронической инфекцииинфекции
ФизиотерапевтическиеФизиотерапевтические методыметоды лечениялечения
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