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Аннотация: 

Статья "Современное представление о бронхиальной астме" обсуждает 

актуальные аспекты диагностики, лечения и управления бронхиальной астмой 

на основе современных медицинских исследований и научных данных. В статье 

рассматриваются механизмы развития заболевания, факторы риска, клиническая 

картина, современные методы диагностики, в том числе инструментальные и 

лабораторные методы, а также подходы к индивидуализированному лечению, 

включая фармакотерапию, реабилитацию и образ жизни. Также в статье 

обсуждаются перспективы дальнейших исследований и разработки новых 

методов лечения и профилактики бронхиальной астмы. Статья представляет 

собой ценный источник информации для врачей-пульмонологов, респираторных 

терапевтов и других специалистов в области пульмонологии и аллергологии, а 

также для всех, кто интересуется проблемами бронхиальной астмы и желает 

быть в курсе современных методов диагностики и лечения этого заболевания. 
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Annotation: 

The article "Modern understanding of bronchial asthma" discusses current 

aspects of the diagnosis, treatment and management of bronchial asthma based on 

modern medical research and scientific data. The article examines the mechanisms of 

disease development, risk factors, clinical picture, modern diagnostic methods, 

including instrumental and laboratory methods, as well as approaches to individualized 

treatment, including pharmacotherapy, rehabilitation and lifestyle. The article also 
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discusses the prospects for further research and development of new methods of 

treatment and prevention of bronchial asthma. The article is a valuable source of 

information for pulmonologists, respiratory therapists and other specialists in the field 

of pulmonology and allergology, as well as for anyone who is interested in the 

problems of bronchial asthma and wants to be aware of modern methods of diagnosis 

and treatment of this disease. 

Keywords: Bronchial asthma, diagnosis, treatment, management, risk factors, 

clinical picture, pharmacotherapy, rehabilitation. 

 

Введение: 

Бронхиальная астма остается одной из наиболее распространенных 

хронических респираторных заболеваний во всем мире, оказывая значительное 

влияние на качество жизни пациентов и требуя постоянного внимания 

исследователей и медицинских практиков. Современное представление о 

бронхиальной астме основано на обширных клинических и научных 

исследованиях, что привело к развитию новых подходов к диагностике, лечению 

и управлению этим заболеванием. Эта статья предназначена для обсуждения 

актуальных концепций и подходов к бронхиальной астме с целью ознакомления 

врачей и специалистов с последними достижениями в области пульмонологии и 

аллергологии, а также для предоставления информации пациентам и 

общественности о современных методах диагностики и лечения этого 

распространенного заболевания дыхательных путей. 

Эпидемиология и распространенность бронхиальной астмы: 

Эпидемиология и распространенность бронхиальной астмы являются 

важными аспектами изучения этого заболевания. Бронхиальная астма является 

одним из наиболее распространенных хронических респираторных заболеваний, 

затрагивающим людей всех возрастов, рас и социальных категорий. Она также 

остается предметом медицинских исследований во многих странах в связи с ее 

влиянием на общественное здоровье и внесением в медицинские расходы. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, до 300 миллионов 

человек живут с астмой в мире. В развитых странах более 10% детей и 5-7% 

взрослого населения страдают от этого заболевания. На протяжении последних 

десятилетий наблюдается увеличение распространенности бронхиальной астмы, 

особенно среди детей. В то же время, астма остается недостаточно 

диагностированным и недооцененным заболеванием в некоторых местах, что 

приводит к недостаточной помощи больным. 

Важно также отметить, что эпидемиологические данные о бронхиальной 

астме оказываются различными в разных регионах, что связано с такими 



            T A D Q I Q O T L A R         jahon ilmiy – metodik jurnali    

 

 

       http://tadqiqotlar.uz/                                                          31-son_3-to’plam_Fevral-2024  41 

факторами, как экологическая обстановка, уровень жизни, доступ к медицинской 

помощи, а также генетические и культурные особенности населения. 

Таким образом, изучение эпидемиологии бронхиальной астмы является 

важным шагом в понимании этого заболевания и разработке мер по его 

профилактике и управлению. 

Патофизиология и механизмы развития заболевания: 

Бронхиальная астма - это хроническое воспалительное заболевание 

дыхательных путей, характеризующееся приступами удушья, одышки, 

свистящего дыхания и ощущения тяжести в грудной клетке. Патофизиология 

бронхиальной астмы связана с рядом изменений, происходящих в дыхательных 

путях. 

Основные механизмы развития заболевания включают в себя 

периодическое сокращение гладких мышц бронхов, повышение секреции слизи, 

образование отека слизистой оболочки бронхов и обструкцию дыхательных 

путей. Эти изменения связаны с различными факторами, такими как воздействие 

аллергенов, воспаление, реакция на стресс и физическую нагрузку. 

Основными причинами бронхиальной астмы являются генетическая 

предрасположенность, воздействие окружающей среды, вирусные инфекции и 

аллергические реакции.  

Лечение бронхиальной астмы направлено на уменьшение воспаления, 

расширение бронхов и контроль симптомов. Важно также избегать контакта с 

аллергенами и провоцирующими факторами. 

 

Факторы риска и этиология бронхиальной астмы: 

Факторы риска и этиология бронхиальной астмы могут быть разнообразны 

и могут включать генетическую предрасположенность, экологические условия, 

воздействие аллергенов и респираторных инфекций, а также некоторые 

профессиональные и социальные факторы. 

Генетическая предрасположенность играет существенную роль в развитии 

бронхиальной астмы. Если у одного из родителей есть астма, то вероятность ее 

развития у потомства увеличивается, хотя конкретные гены, связанные с 

бронхиальной астмой, еще не полностью выявлены. 

Экологические условия, такие как загрязнение воздуха, пассивное курение 

и воздействие крупных промышленных предприятий, также могут увеличивать 

риск развития бронхиальной астмы. 

Аллергическая реакция на различные аллергены, такие как пыльцы 

растений, домашняя пыль, пыльца плесени, курительный дым, может быть также 

одним из основных факторов риска и этиологии бронхиальной астмы.  
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Респираторные инфекции, особенно в детском возрасте, могут повысить 

риск развития бронхиальной астмы, особенно у генетически 

предрасположенных лиц. 

 

Кроме того, некоторые профессиональные и социальные факторы могут 

также увеличить риск, такие как работа в условиях повышенного загрязнения 

воздуха или стрессовые ситуации. 

 

Клиническая картина и симптомы: 

Клиническая картина бронхиальной астмы может варьировать в 

зависимости от степени тяжести заболевания и индивидуальных особенностей 

пациента. Однако, основные симптомы астмы включают: 

 

1. Одышка: Самым распространенным симптомом астмы является одышка, 

которая может появиться во время физической активности или ночью. 

 

2. Свистящее дыхание: Пациенты с астмой часто жалуются на свистящее 

дыхание или шумы при дыхании, особенно в периоды ухудшения симптомов. 

 

3. Кашель: Сухой, частый кашель также является типичным симптомом при 

астме, особенно ночью или в ответ на раздражающие среды. 

 

4. Тяжелое дыхание: Пациенты могут ощущать тяжесть в грудной клетке 

или давление, что может сопровождаться усталостью и даже паникой из-за 

ощущения отсутствия воздуха. 

 

Эти симптомы могут иметь периодический характер и усиливаться в ответ 

на различные провоцирующие факторы, такие как вирусные инфекции, 

аллергены или физическая нагрузка. Часто возникает утренний кашель или 

одышка, особенно у детей. 

Развитие астматического приступа часто сопровождается ухудшением 

общего самочувствия, беспокойством и недомоганием. Важно обращать 

внимание на регулярность и характер симптомов, чтобы своевременно 

обратиться за медицинской помощью и получить профессиональное лечение. 

 

Методы диагностики, включая функциональные исследования, 

лабораторные тесты и изображение: 

Диагностика бронхиальной астмы включает в себя разнообразные методы, 

включая функциональные исследования, лабораторные тесты и изображение. 
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1. Функциональные исследования: 

   - Спирометрия: Является основным методом диагностики астмы. Этот 

тест позволяет измерить объем и скорость воздушного потока из легких. С 

помощью спирометрии можно оценить степень обструкции дыхательных путей, 

характерную для астмы. 

   - Пикфлоуметрия: Этот простой тест может использоваться для оценки 

ежедневной функции легких и отслеживания изменений в дыхательной функции. 

 

2. Лабораторные тесты: 

   - Анализ крови: Изучение эозинофилов и иммуноглобулина E (IgE) может 

помочь подтвердить аллергическую природу заболевания и контролировать 

воспаление. 

   - Аллергические тесты: Позволяют идентифицировать аллергены, 

вызывающие реакцию, что может помочь избегать их воздействия. 

 

3. Изображение: 

   - Рентгенография грудной клетки: Может применяться для исключения 

других заболеваний, которые могут имитировать симптомы астмы. 

   - КТ (компьютерная томография) грудной клетки: Позволяет более 

детально исследовать состояние легких и бронхов. 

 

Дополнительные методы диагностики могут включать изучение 

эузинопанической пулемии (например, образцов мокроты), процедуры 

провокации бронхов (для идентификации провоцирующих факторов) и 

мониторинг пульсоксиметрии (измерение насыщения кислорода в крови). Важно 

провести всестороннюю диагностику для установления точного диагноза и 

определения степени тяжести заболевания, что позволит выбрать эффективное 

лечение и стратегию управления. 

 

Фармакотерапия и другие методы лечения: 

Бронхиальная астма - это хроническое воспалительное заболевание 

дыхательных путей, характеризующееся частичным или полным обструктивным 

воспалением бронхов. Цель лечения бронхиальной астмы заключается в 

достижении и поддержании контроля над симптомами, улучшении качества 

жизни и предотвращении прогрессирования заболевания. 

Фармакотерапия является основным методом лечения бронхиальной 

астмы. Она включает использование различных групп лекарственных 
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препаратов, которые помогают облегчить симптомы заболевания и снизить 

воспаление в дыхательных путях. 

Основные классы препаратов, применяемых при фармакотерапии 

бронхиальной астмы, включают: 

 

1. Бронходилататоры: эти лекарства расширяют бронхи, улучшая 

проходимость воздуха. Существуют два основных типа бронходилататоров - 

короткодействующие и длительнодействующие. Короткодействующие 

бронходилататоры применяются для облегчения острого приступа 

бронхиальной астмы, а длительнодействующие предназначены для поддержания 

контроля над симптомами в течение длительного времени. 

 

2. Глюкокортикостероиды: это препараты, которые снижают воспаление в 

дыхательных путях. Они применяются для предотвращения приступов 

бронхиальной астмы и снижения частоты и тяжести симптомов. 

Глюкокортикостероиды могут быть приняты как в виде ингаляций, так и в виде 

таблеток. 

 

3. Антилейкотриеновые препараты: эти препараты блокируют действие 

веществ, таких как лейкотриены, которые способствуют воспалению и 

обструкции дыхательных путей. Они используются в качестве дополнительного 

лекарственного средства при недостаточной эффективности других препаратов. 

 

4. Антимускариновые препараты: они помогают снизить сокращение 

гладких мышц бронхов, улучшают проходимость дыхательных путей и 

облегчают дыхание. 

 

5. Моноклональные антитела: недавно разработанные лекарства, 

направленные на блокирование специфических молекул, вызывающих 

воспаление. Они обычно используются у пациентов с тяжелым и плохо 

контролируемым течением бронхиальной астмы. 

 

Однако фармакотерапия не является единственным методом лечения 

бронхиальной астмы. К ней также относятся другие подходы, такие как: 

 

- Избегание триггеров: пациентам рекомендуется избегать воздействия 

аллергенов или раздражающих веществ, которые могут вызвать приступы 

бронхиальной астмы. Это может включать избегание курения, контакта с 

домашними животными или пылью. 
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- Образ изменения жизни: некоторым пациентам может быть 

рекомендована изменить свой образ жизни, включая правильное питание, 

физическую активность и соблюдение режима сна. Это помогает укрепить 

иммунную систему и улучшить общее самочувствие. 

 

- Обучение и самомониторинг: пациентам с бронхиальной астмой 

рекомендуется обучаться техникам правильного использования ингаляторов и 

самостоятельно контролировать свое состояние. Это помогает им более 

эффективно управлять своим заболеванием и предотвращать возможные 

осложнения. 

 

Как правило, лечение бронхиальной астмы является комплексным и 

индивидуальным для каждого пациента. Врач должен определить оптимальный 

режим лечения, исходя из тяжести заболевания и индивидуальных особенностей 

пациента. Поэтому важно регулярно обращаться к врачу и следовать его 

рекомендациям для достижения максимального контроля над бронхиальной 

астмой. 

 

Роль реабилитации в управлении бронхиальной астмой: 

Реабилитация играет важную роль в управлении бронхиальной астмой, так 

как помогает пациентам достичь и поддерживать оптимальный уровень 

функционирования легких и улучшить качество жизни. 

Основная цель реабилитации при бронхиальной астме заключается в 

обеспечении комплексного подхода к лечению, который включает не только 

фармакотерапию, но и физическую активность, образ жизни, образование 

пациентов и поддержку. 

Важной составляющей реабилитационной программы является физическая 

активность. Регулярные упражнения помогают укрепить респираторную мышцу 

и улучшить функцию легких, что приводит к снижению симптомов 

бронхиальной астмы. Также физическая активность может улучшить 

физическую выносливость, уменьшить частоту приступов и улучшить общее 

самочувствие. Важно подбирать индивидуальную программу упражнений под 

особенности каждого пациента, с учетом его физической подготовки и степени 

контроля над заболеванием. 

Образ жизни также является важным аспектом реабилитации при 

бронхиальной астме. Снижение воздействия раздражителей на дыхательные 

пути может существенно улучшить качество жизни пациента и снизить частоту 

приступов. Это включает избегание курения, контакта с аллергенами, 
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загрязненным воздухом или другими раздражителями, а также поддержание 

здорового образа жизни, включая правильное питание и избегание стрессовых 

ситуаций. 

Образование и поддержка пациентов являются важной частью 

реабилитационного процесса. Пациентам необходимо предоставить 

информацию о бронхиальной астме, ее причинах и симптомах, а также обучить 

основам самоконтроля и правильным способам применения лекарственных 

препаратов. Также важно, чтобы пациенты знали, как чувствовать себя в случае 

обострения заболевания и как справляться с ним. 

Реабилитация при бронхиальной астме является многосторонним и 

индивидуальным процессом, который требует сотрудничества между 

пациентом, врачами и специалистами по реабилитации. Цель состоит в том, 

чтобы пациенты получили необходимые знания и навыки, чтобы управлять 

своим заболеванием, достичь оптимального контроля над симптомами и 

улучшить качество своей жизни. 

 

Перспективы дальнейших исследований и разработки новых методов 

лечения и профилактики: 

Бронхиальная астма является хроническим заболеванием дыхательных 

путей, которое требует постоянного мониторинга и эффективного лечения. 

Несмотря на значительные успехи в области исследования и лечения данного 

заболевания, по-прежнему остается много вопросов и вызовов, которые требуют 

дальнейших исследований и разработки новых методов лечения и 

профилактики. 

Одной из перспективных областей исследования является генетика и 

геномика. Исследование генетической основы бронхиальной астмы может 

помочь выявить генетические маркеры, связанные с повышенной 

предрасположенностью к заболеванию, а также определить пути развития и 

прогрессирования бронхиальной астмы. Это может привести к более точному 

определению подтипов бронхиальной астмы и индивидуальному подбору 

лечения для каждого пациента. 

Другим направлением исследований является изучение влияния 

окружающей среды на развитие бронхиальной астмы и ее прогрессирование. 

Различные факторы, такие как загрязнение воздуха, аллергены, табачный дым и 

химические вещества, могут быть важными триггерами приступов астмы. 

Исследования в этой области позволят разработать новые методы профилактики, 

направленные на снижение воздействия таких факторов и улучшение качества 

жизни пациентов. 
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Кроме того, современные технологии и инновации открывают новые 

возможности в лечении и управлении бронхиальной астмой. Одна из 

перспективных областей - это использование биологических препаратов, таких 

как моноклональные антитела, которые могут нейтрализовать воспалительные 

медиаторы и снизить активность бронхиальной астмы. Это открывает перед 

нами перспективы для разработки новых высокоэффективных лекарственных 

препаратов. 

Также стоит отметить значимость развития более точных методов 

диагностики и мониторинга состояния пациентов с бронхиальной астмой. Новые 

технологии, такие как дыхательные тесты, метаболомика и нейроимиджинг, 

могут помочь более точно определить степень контроля над заболеванием, 

предсказать риск обострений и оценить эффективность лечения. 

В целом, перспективы дальнейших исследований и разработки новых 

методов лечения и профилактики бронхиальной астмы очень обнадеживающие. 

Благодаря новым технологиям и научным достижениям, мы можем надеяться на 

появление более эффективных и индивидуальных подходов к управлению этим 

хроническим заболеванием и улучшению качества жизни пациентов. 
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