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ВВЕДЕНИЕ 

Бронхиальная астма – это хроническое воспалительное заболевание 

дыхательных путей с участием разнообразных клеточных элементов. На 

сегодняшний день бронхиальная астма является одним из наиболее 

распространенных заболеваний человечества, которому подвержены люди 

всех полов и возрастов.  По данным современной статистики 

распространённость бронхиальной астмы в мире составляет от 4 до 10%, а в 

России бронхиальной астмой страдает около 10% взрослого населения и 15% 

детей, а в последние годы положение ещё более усугубилось, увеличилась 

частота заболеваний астмой и тяжесть её протекания. По данным некоторых 

исследователей, количество заболевших бронхиальной астмой за последние 

25 лет увеличилось в 2 раза. Следует отметить, что наиболее высокая 

заболеваемость бронхиальной астмой отмечается в районах с высокоразвитой 

химической промышленностью, а также в крупных городах с большим 

количеством транспорта.  

Актуальность темы: бронхиальная астма является важной медико-

социальной проблемой современного здравоохранения, характеризующиеся 

тем, что данное заболевание является хроническим и которое в значительной 

степени снижает качество жизни больных, а также приводит к потере их 

работоспособности. Исследования последних лет позволили установить 

многообразные патогенетические механизмы, участвующие в развитии 

бронхиальной астмы, что обусловлено широким спектром вредных 

производственных факторов, различными путями поступления их в организм.  

Доступность современной медицинской помощи, включая своевременную 

постановку диагноза и лечения, понимание осознание тактики ведения и 

доступности необходимых лекарственных средств, может помочь избежать 

неблагоприятных исходов и осложнений бронхиальной астмы. 

Цель исследования: изучить особенности течения и клинической 

картины бронхиальной астмы у взрослых. 
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ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР НАУЧНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЛИТЕРАТУРЫ 

1. Этиология и патогенез бронхиальной астмы  

Существует целый ряд факторов риска, способствующих 

возникновению и развитию бронхиальной астмы у определённых лиц. 

1. Наследственность – генетическому фактору уделяется большое 

внимание. Описаны случаи конкордантности, то есть когда оба из 

однояйцевых близнецов болели бронхиальной астмой. Часто в клинической 

практике встречаются случаи астмы у детей, матери которых больны астмой; 

или случаи в нескольких поколениях одной и той же семьи. В результате 

клинико-генеалогического анализа обнаружено, что у 1/3 больных 

заболевание носит наследственный характер. Существует термин атопическая 

бронхиальная астма – аллергическая (экзогенная) бронхиальная астма, 

имеющая наследственный характер. В этом случае, при наличии астмы у 

одного из родителей, вероятность астмы у ребёнка составляет 20–30%, а если 

больны оба родителя, эта вероятность достигает 75% [1;3]. 

Исследование PASTURE, в рамках которого наблюдали за 

формированием атопии у новорождённых в семьях фермеров и у 

монозиготных близнецов показало, что, несмотря на генетическую 

предрасположенность, развитие заболевания можно предотвратить, исключая 

провоцирующие аллергены и путём коррекции иммунного ответа в период 

беременности. Норвежскими учёными установлено, что место и время 

рождения не влияют на формирование аллергических реакций и бронхиальной 

астмы. 

2. Экологические факторы - девятилетнее эпидемиологическое 

исследование ECRHS-II, включившее 6588 здоровых лиц, подвергавшихся в 

течение указанного периода воздействию ряда неблагоприятных факторов 

(выхлопные газы, дым, повышенная влажность, вредные испарения и др.), 

показало, что у 3% наблюдаемых в конце исследования возникли жалобы, 

соответствующие поражению дыхательной системы.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В заключении работы над научно-исследовательской работой следует 

отметить, что бронхиальная астма является одним из наиболее 

распространенных хронических заболеваний, которому подвержены люди 

всех возрастов. В настоящее время число больных бронхиальной астмой во 

всем мире достигло 300 миллионов человек. 

За последние годы в большинстве развитых стран, в том числе и в 

России, отмечается рост распространённости и смертности, связанных с 

бронхиальной астмой. Причинами увеличения распространенности 

заболевания являются как истинный рост распространенности бронхиальной 

астмы в связи с более интенсивной экспозицией аллергенов, загрязнением 

окружающей среды, изменением пищевого рациона и состояния иммунной 

системы населения, так и изменение диагностических критериев 

бронхиальной астмы, улучшение информированности медицинских 

работников и населения об этой патологии и как следствие – более частое 

распознавание бронхиальной астмы. 

Анализ причин смертности от бронхиальной астмы свидетельствует о 

недостаточной базисной терапии у большинства пациентов и несвоевременно 

оказанной неотложной помощи при обострении заболевания, однако были 

достигнуты определенные успехи в лечении бронхиальной астмы: начали 

применяться новые методы иммунотерапии аллергической бронхиальной 

астмы, переоценены существующие методы фармакотерапии, а также 

внедряются более новые методы лечения тяжелой бронхиальной астмы. 

Задачей лечения бронхиальной астмы является достижение контроля над 

заболеванием, ремиссии заболевания и предупреждения возникновения 

обострений. Фармакологические препараты делятся на средства базисной 

(противовоспалительной) терапии и средства неотложной помощи. 

Все цели и задачи данной научно-исследовательской работы были 

достигнуты, актуальность темы была раскрыта в полном объёме.   
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Патогенез бронхиальной астмы 
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