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Бронхиальная обструкция
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Норма Обструкция Обратимая 
обструкция

ОФВ1/ФЖЕЛ ≤ 70%ОФВ1/ФЖЕЛ > 70% ОФВ1 ≥ 12% и 200 мл



Бронхиальная обструкция
Основные проявления

Жалобы:
одышка при физических нагрузках

Осмотр:
ослабленное дыхание
сухие хрипы

Течение заболевания:
обострения



Бронхообструктивный синдром

• Бронхиальная астма

• ХОБЛ

• Острый бронхит

• Бронхоэктатическая болезнь

• Муковисцидоз

• Облитерирующий бронхиолит

• Респираторный бронхиолит

• Аллергический экзогенный альвеолит

• Саркоидоз

• Пневмокониозы

• Гистиоцитоз Х

• Лимфангиолейомиоматоз….



Что такое бронхиальная астма?



История изучения бронхиальной астмы

Pavord et al. Lancet Published Online September 11, 2017 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30879-6





Клинические рекомендации по диагностике
и лечению бронхиальной астмы



РРО 2017: определение бронхиальной астмы

Бронхиальная астма (БА) является гетерогенным
заболеванием, характеризующимся хроническим 
воспалением дыхательных путей, наличием 
респираторных симптомов, таких как свистящие 
хрипы, одышка, заложенность в груди и кашель, 
которые варьируют по времени и интенсивности и 
проявляются вместе с вариабельной обструкцией 
дыхательных путей. 

www.pulmonology.ru



Симптомы астмы

Время

Обострение Обострение

БА - заболевание с вариабельным течением



The Global Asthma Report 2014, информация доступна на сайте 
http://www.globalasthmareport.org/burden/burden.php (дата обращения 25.11.2017)

Распространенность бронхиальной астмы в мире

http://www.globalasthmareport.org/burden/burden.php


Воспаление при астме: клетки и медиаторы

Cane et al. Chronic Respiratory Disease 2015; 12: 69–77



Chung KF. J Intern Med 2015; doi: 10.1111/joim.12382.

Патофизиологические механизмы астмы



Морфологическая картина астмы

Астма – хроническое воспалительное заболевание, ассоциированное с 
гиперреактивностью ДП, проявляется повторными эпизодами свистящих 
хрипов… 

Бронхиальная 

обструкция и симптомы 

вследствие:

• Бронхоспазма

• Слизистых пробок

• Отека слизистой

• Инфильтрации 

воспалительными 

клетками и их активацией

Ремоделирование:

• Повреждением эпителия

• Утолщением базальной 

мембраны

• Увеличением массы 

гладкомышечных клеток 

(гиперплазия)

• Усиление 

сосудообразования

…и долгосрочные последствия

Bousquet J et al. Am J Respir Crit Care Med 2000;161:1720–1745; 
Beckett PA et al. Thorax 2003;58:163–174 



Контроль и тяжесть
бронхиальной астмы

Контроль 
Контроль астмы определяется как тот уровень уменьшения 
или исчезновения проявлений астмы, который может быть 
достигнут с помощью терапии

Контроль включает 2 компонента: 1) контроль астмы в настоящее время и 2) 
снижение риска проявлений астмы в будущем 

Тяжесть астмы 
Тяжесть астмы определяется как сложность контроля астмы с 
помощью терапии.

Тяжесть отражает требуемый уровень терапии и активности заболевания 
во время лечения

Reddel HK, et al, ARJCCM 2009: 180: 59-99



Классификация бронхиальной астмы

Гетерогенность БА проявляется различными фенотипами 
заболевания, многие из которых возможно выделить в 
обычной клинической практике:

• Аллергическая БА

• Неаллергическая БА

• БА с поздним дебютом

• БА с фиксированной обструкцией бронхов

• БА у больных с ожирением

Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению Бронхиальной астмы 
2017 Российское респираторное общество. Электронный ресурс 16.02.2018 
http://spulmo.ru/obrazovatelnye-resursy/federalnye-klinicheskie-rekomendatsii/



Клиническая диагностика

• Анамнез и оценка симптомов

• Физикальное обследование

• Оценка функции внешнего дыхания

• Определение аллергического статуса для 
идентификации факторов риска

GINA, 2018



Основные симптомы БА

• Приступы одышки, удушья 

• Кашель

• Ощущения тяжести в грудной клетке

• Свистящее дыхание 

◼ Наиболее частое время возникновения симптомов – ночь или раннее 
утро. Некоторые признаки помогают подтвердить диагноз БА с большей 
вероятностью:

• рецидивирующий характер эпизодов диспное;

• стереотипные факторы, провоцирующие развитие симптомов:
аллергены, ирританты, физическая нагрузка, вирусные инфекции и др.



Обострение БА



Астма: Спирометрия

Легкая бронхиальная обструкция

ОФВ1

ФЖЕЛ



П
о
то

к 
(Л

/с
е
к)

Объем (Л)

Должная кривая

Кривая больного БА до бронхолитика

Кривая больного БА после бронхолитика

Кривая поток-объем до и после пробы с 
бронхолитиком

• ОФВ1 = ОФВ1 до  – ОФВ1 после  
ОФВ1 до

 100% 



Пикфлоуметрия



Оценка аллергологического фактора

• Наличие «атопического фона»: семейный анамнез, экзема, ринит, 
конъюнктивит, отек Квинке

• Идентифицированный провоцирующий фактор заболевания: домашняя 
пыль, контакт с животными, сезонный фактор и др.

• Кожные пробы с экстрактами аллергенов (скарификационные пробы, 
prick-test) 

• Радиоаллергосорбентный тест (RAST) 

• Повышенный уровень общего IgE

• Провокационный тест с аллергенами

• Эозинофилия крови (более 0.4  109/л) и мокроты (более 3%) 

• Оксид азота (NO) в выдыхаемом воздухе



Астма: триггеры 
(сенсибилизаторы)

пыльца

домашняя пыль

плесень эпидермальные аллергены



Кожные пробы с экстрактами аллергенов 
(prick-test)



Маркеры воспаления дыхательных путей

• Бронхиальная биопсия

• Анализ мокроты, БАЛ
• Эозинофилы

• Эозинофильный катионный протеин

• Выдыхаемые газы
• NO  (> 15 ppb)

• Конденсат ВВ (H2O2)

Kharitinov ARJCCM 1996



ХОБЛ Астма



ХОБЛАстма



25 %

Астма



Silva et al. Am J Roentgenol.2004; 183: 817-824

Бронхоэктазы у больного астмой



Ступенчатый подход - фармакотерапия

GINA 2017, Box 3-5 (upper part)

Ступень 1
Ступень 2

Ступень 3

Ступень 4

Ступень 5

Добавить

тиотропий

Высокие дозы 

ИКС + LTRA

(или + теоф*)

Коротко-действующие 2-агонисты (КДБА) по потребности
КДБА или низкие дозы 

ИКС/ФОР** по потребности

Предпочтительные 

контролирующие

препараты

Другие 

контролирующие

препараты

Облегчающие

препараты

Низкие дозы ИКС

Антагонисты рецепторов лейкотриенов (LTRA)

Низкие дозы теофиллинов**
Рассмотреть 

низкие дозы ИКС

Средние/высокие дозы ИКС

Низкие дозы ИКС + LTRA

(или + теоф*)

Средние/

высокие 

ИКС/ДДБАНизкие дозы 

ИКС/ДДБА*

Добавить 

низкие дозы 

ГКС per os

Дополнит

терапия,

например,

тиотропий,

anti-IgE, 

anti-IL5*



Ступенчатая терапия астмы

Ступень

4 

Ступень

3 

Ступень

2 

Ступень

1 
КДБА по потребности

Плюс ИГКС

Плюс ДДБА

Плюс тиотропий

Терапия на основе 
фенотипов

Ступень

5 

From the Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative for Asthma (GINA) 2017. Box 3-5 (upper part). http://www.ginasthma.org/



1. Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention. Updated 2017. http://ginasthma.org/2016-gina-report-
global-strategy-for-asthma-management-and-prevention/ Accessed Feb 28, 2018. 2. Bourdin A et al. Clin Exp Allergy. 2012 Nov;42(11):1566-1574.

Основные причины неконтролируемой астмы не 
связаны с тяжестью

Низкая 
приверженность 

к терапии1

Продолжающееся 
воздействие 

триггеров1

Сопутствующая 
патология 

и психологические факторы1

Неверная
техника

ингаляции1

Проверка приверженности к терапии обязательное условие оценки тяжести астмы2



Suissa et al. N Engl J Med 2000; 343: 332-6

Ингаляционные кортикостероиды снижают 
риск летальных исходов от астмы

• 30,569 больных БА

• 562 смертей

• 77 смертей, связанных с БА RR 0.79 [0.65-0.97]



ИГКС восстанавливают нормальную 
структуру эпителия ДП

Nizar N. Jarjour, MD, University of Wisconsin.

до лечения                             после назначения ИГКС



Бронхо-
расширяющие 

препараты

Направления терапии бронхиальной астмы

Дисфункция
гладких
мышц

Симптомы/Обострения
Ремоделирование

дыхательных путей

Основные патофизиологические
компоненты астмы

Противо-
воспалительные

препараты

Воспаление
дыхательных

путей



Серьезные события, связанные с астмой, 
при терапии Буд + Фор vs Буд

11,693 пациентов БА
c ≥ 1 обострением в 

предшеств. год

1-й серьезное 

событие, связанное 

с астмой (смерть, 

ИТ, госпитализация)

26 нед

Peters et al. N Engl J Med 2016; 375: 850-60

• Буд/Фор
2  80/4.5 мкг или 
160/4.5 мкг 2 р/с
• Буд
2  80 мкг или 160 
мкг 2 р/с

0
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p<0.002

Тяжелые обострения

Снижение риска тяжелых обострений 
астмы на 16.5% в группе ИГКС/ДДБА

БУД/ФОР БУД



Побочные эффекты системных ГКС

• 93% пациентов с тяжелой астмой имеют одно или более 
осложнений, связанных с приемом системных ГКС

Sweeney, et al. Thorax 2016

Осложнения % vs % OR p

Диабет (II тип) 10% vs 7% 1.46 p<0.01 

Остеопороз 16% vs 4% 5.23 p<0.001 

Диспепсия 65% vs 34% 3.99 p<0.001 

Катаракта 9% vs 5% 1.89 p<0.001 



Holgate ST, Polosa R. Nature Reviews Drug Discovery 2008; 8: 218-230

Новые противовоспалительные препараты для 
терапии бронхиальной астмы

lebrikizumab

Mepolizumab
Reslizumab
Benralizumab

omalizumab

duplimab



Клинические рекомендации по диагностике 
и терапии ХОБЛ



Хроническая обстуктивная болезнь легких  – распространенное заболевание, 
которое можно предотвратить и лечить, характеризующееся 
персистирующими респираторными симптомами и ограничением скорости 
воздушного потока, которое связано с бронхиальными и/или альвеолярными 
нарушениями, обычно вызываемыми значительным воздействием 
повреждающих частиц или газов.

Определение ХОБЛ (GOLD 2017)

From the Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017. Available 
from: http://www.goldcopd.org/

http://www.goldcopd.org/


Курение

Профессия

Дефицит a1-антитрипсина

Внешние 

факторы

Внутренние 

факторы

80-90%

Факторы риска ХОБЛ

Сжигание 

биотоплива

Внешние 

поллютанты

10-20%



von Charles Badham 

(1780 – 1845) 

Бронхит



• Bonet:  “объемные легкие” (1679) 
• Morgagni – 19 случаев «насыщенных» 

легких (1769) 
• Baille: иллюстрации эмфизематозных 

легких (1789)

Эмфизема

Giovanni Battista Morgagni 

(1769)







ХОБЛ остается лидирующей причиной 
заболеваемости и смертности в мире

• Распространенность ХОБЛ неодинакова в разных странах

• В России эпидемиология ХОБЛ изучалась в 12 регионах в период 2010-2011 гг.

• 7164 респондента

• Средний возраст 43,4 года

• Мужчины – 42,8%, женщины – 57,2%

Chuchalin et al. Internat J COPD 2014; 9: 963–974



Курение сигарет

Эпителиальные 
клетки

Т-клетки CD8+

Эмфизема

Протеазы

Гиперсекреция слизи

Макрофаг/Дендритическая 
клетка Нейтрофил

Моноцит

Фибробласт

Обструктивный бронхиолит

Фиброз

ХОБЛ – заболевание, которое характеризуется 
воспалением

Barnes P. Clin  Invest 2008; 118: 3546–3556



Дыхательные пути Легкие

Малые ДП:
Ремоделирование 

Обструкция

Деструкция 
альвеол: потеря 
легочной отдачи

ОФВ1

Патогенез и патологические изменения ХОБЛ

Ограничение 
воздушного потока



-”…only 15% of heavy smokers develop COPD”

Fletcher & Peto. Brit Med J 1977; 1: 1645-8



Симптомы

диспное 
кашель
мокрота

Экспозиция 
к факторам риска

курение
профессия

внешние и домашние 
поллютанты

Спирометрия



Диагноз ХОБЛ



• Курильщик

• Чаще мужчина

• Старше 40 лет

• Респираторные симптомы: одышка, кашель, мокрота…

Пациент ХОБЛ: 
традиционные представления



Клиническая оценка легочной 
гиперинфляции



Клинические признаки ДН: цианоз



Кривые «поток-объем»



Рентгенологическая оценка ХОБЛ

А

В

С
D

А. Уплощение куполов диафрагмы. В. Реберно-диафрагмальный угол > 90%. 
С. Увеличение размеров легочных полей. D. Увеличение ширины ретростернального пространства.



парасептальная

центрилобулярная панлобулярная

буллезная





Эмфизематозный фенотип ХОБЛ

Эмфизема определяется морфологически
как наличие постоянного расширения 
дыхательных путей дистальнее 
терминальных бронхиол, ассоциированное 
с деструкцией стенок альвеол, несвязанное 
с фиброзом



Бронхитический фенотип ХОБЛ

Хронический бронхит определяется 
клинически как наличие кашля с продукцией 
мокроты на протяжении, по крайней мере, 3-
х месяцев в течение последующих 2-х лет



ДДАХ/ДДБА

ИГКС/ДДБА

ДДАХ/ДДБА/ИГКС

Уточнение фенотипа и фенотип-специфическая терапия 
(рофлумиласт, мукоактивные препараты, макролиды и др.)

Сохранение 
симптомов 

или повторные 
обострения 

Легкие симптомы
(mMRC < 2 или САТ < 10)

Выраженные симптомы
(mMRC ≥ 2 или САТ ≥ 10)

ДДАХ или ДДБА

Сохранение 
симптомов

Повторные 

обострения

Повторные 

обострения

* Преимущественно 

неинфекционные обострения 

(при сочетании с 

бронхиальной астмой или 

эозинофильном типе 

воспаления).

Повторные 

обострения* 

Повторные 

обострения* 

• Отказ от курения 
• Обучение технике ингаляции и основам самоконтроля
• Вакцинация от гриппа и пневмококковой инфекции
• Побуждение к физической активности
• Лечение сопутствующих заболеваний
• Бронхолитики короткого действия для облегчения симптомов
• Оценка необходимости длительной кислородотерапии и НВЛ



Scanlon et al. Am J Respir Crit Care Med 2000; 161: 381–390

Отказ от курения замедляет 
прогрессирование ХОБЛ

BL 1 2 3 4 5
годы
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)
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1818

1652

840 673
599 541
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84

Бросившие курить
Курильщики

31±48 vs 62±55 ml
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Число ОРВИ на 100 пациентов-лет

Wongsurakiat et al. Chest 2004; 125: 2011-20 

• Относительный риск ОРИ в группе вакцинации: 0.24,
p=0.005

Вакцинация от гриппа и от пневмококковой 
инфекции снижает риск обострений ХОБЛ
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Alfageme et al. Thorax 2006; 61; 189



дефляция

Бронходилататоры уменьшают легочную гиперинфляцию 
и увеличивают физическую выносливость больных ХОБЛ
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O’Donnell D et al. Am J Respir Crit Care Med 1999;160: 542-9



Релаксация 
гладких мышц

Сокращение 
гладких мышц

M3-
мускариновый 

рецептор

2-агонистыАнтихолинергики

β2-адренорецептор

Бронходилататоры с разными 
механизмами действия

Proskocil BJ, et al. Proc Am Thorac Soc 2005; 2: 305-310.



Преимущество более сильных бронходилататоров

Beeh K-M et al. Pulm Pharm Ther 2015; 32: 53-59
N=219, 6 видов терапии по 3 нед

VIVACITO



Снижение обострений у пациентов с ХОБЛ в зависимости 
от уровня эозинофилов в исследованиях ФФ/ВИ

Pascoe et al. Lancet Respir Med 2015 Published Online April 13, 2015
http://dx.doi.org/10.1016/S2213-2600(15)00106-X

N=3117, 12 мес

Доля пациентов с эо ≥2% − 66%



Хирургическая редукция 
легочного объема



ХОБЛ Астма

Нейтрофилы

Недостаточный 
ответ на ГКС

Эозинофилы

Гиперреактивность

Хороший ответ на ГКС

~20%

Сочетание ХОБЛ и БА

Курение



Голландская гипотеза Британская гипотеза

Проф. Dick Orie, 
Groningen, NL

Проф. Charles Fletcher, 
London, UK

Общие причины ? Разные причины

Общие механизмы
Разные механизмы

Астма ХОБЛ Астма ХОБЛ

Простуда или ХНЗЛ



Спасибо за внимание!


