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РЕЗЮМЕ. На сегодняшний день в мире наблюдается высокая распространенность бронхиальной астмы (БА),
а легкое течение болезни занимает лидирующие позиции в структуре заболеваемости. Легкая форма астмы яв-
ляется патологией, которая при длительном бессимптомном течении может привести к тяжелым обострениям, и
даже к летальному исходу. Несмотря на это, в настоящее время присутствуют сложности, приводящие к недоста-
точной и несвоевременной диагностике БА, вследствие чего у пациентов с легким течением заболевания часто
регистрируются обострения. В литературном обзоре рассмотрены клинические особенности БА легкого течения,
а так же современные принципы терапии пациентов с легкой степенью тяжести заболевания. Кроме того в работе
представлен обзор последних исследований, направленных на изучение морфофункциональных и патофизиоло-
гических изменений при БА легкого течения. Легкая астма, как правило, стабильна, но иногда может спонтанно
перерастать в крайне тяжелую, и причины таких изменений остаются до конца не определенными. Анализ про-
веденных исследований позволил выявить эндогенные и экзогенные факторы, влияющие на индукцию БА и усу-
губляющие её течение. Важным является и то, что бронхиальная обструкция, по-видимому, проявляется с первых
лет жизни и сохраняется в последующем, в связи с чем важно понимать ценность диагностических мероприятий
и эффективность вмешательств на ранних сроках развития бронхиальной обструкции для предотвращения про-
грессирования заболевания. В связи с этим проблемы ранней диагностики БА легкого течения и своевременного
назначения соответствующей терапии остаются на сегодняшний день важными и актуальными.

Ключевые слова: легкая бронхиальная астма, терапия легкой астмы, диагностика, обструкция дыхательных
путей, респираторные симптомы.
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SUMMARY. Today in the world there is a high prevalence of asthma, and the mild severity occupies a leading position
in the structure of morbidity. A mild asthma is a pathology that, with a prolonged asymptomatic course, can lead to severe
exacerbations, and even death. Despite this, at present there are difficulties leading to an insufficient and untimely diagnosis
of asthma, as a result of which exacerbations are often recorded in patients with a mild severity of the disease. The literature
review examined the clinical features of mild asthma, as well as the modern principles of treatment of patients with mild
disease severity. In addition, a review of recent studies aimed at studying morphological and pathophysiological changes
in mild asthma is presented. Mild asthma, as a rule, is stable, but sometimes it can spontaneously develop into extremely
severe, and the causes of such changes remain unclear. The analysis of the studies revealed endogenous and exogenous
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factors that affect the induction of bronchial asthma and exacerbate its course. It is also important that bronchial obstruction,
apparently, appears from the first years of life and persists in the future, in connection with which it is important to under-
stand the value of diagnosis measures and the effectiveness of interventions in the early stages of bronchial obstruction to
prevent disease progression. In this regard, the problems of early diagnosis of mild asthma and the timely appointment of
appropriate therapy remain today important and relevant.

Key words: mild asthma, therapy of mild asthma, diagnosis, airway obstruction, respiratory symptoms.

Несмотря на активное развитие здравоохранения, в
последние десятилетия отмечается рост распростра-
ненности и заболеваемости бронхиальной астмой (БА).
На сегодняшний день во всем мире БА страдают около
300 млн человек. В Российской Федерации, по данным
эпидемиологических исследований, распространен-
ность БА среди взрослых составляет 6,9%, а среди
детей и подростков – около 10% [1]. В структуре забо-
леваемости преобладают пациенты со среднетяжелым
и тяжелым течением астмы, так как именно эта группа
больных обращается за медицинской помощью. Об
этом свидетельствуют данные многоцентрового наблю-
дательного исследования контроля над бронхиальной
астмой в России (НИКА), в котором выявлено всего
около 17% пациентов с легким течением БА [2]. Од-
нако фондом «Качество жизни» проведено другое ис-
следование, результаты которого продемонстрировали,
что на легкую степень тяжести приходится 40% всех
больных БА [3]. По данным международных исследо-
ваний, легкая БА занимает лидирующие позиции в
структуре заболеваемости и составляет 50-75% от об-
щего числа пациентов [4]. По результатам отечествен-
ного исследования кафедры клинической аллергологии
РМАНПО, среди всех пациентов с атопической БА
доля больных с легким течением заболевания состав-
ляет 66% [5].

Возраст является независимым предиктором тяже-
сти БА [6]. Так, в ряде исследований показано, что у
больных старше 70 лет превалирует тяжелая (48%) и
среднетяжелая астма (42%), а легкое течение встреча-
ется только у 2% пациентов [7]. Вместе с тем по дан-
ным ретроспективного анализа было показано, что у
лиц молодого возраста легкое течение встречалось у
38,1%, среднетяжелое – у 48,4%, а тяжелое течение БА
было зарегистрировано у 28,5% респондентов. Среди
детей дошкольного и младшего школьного возраста
легкая БА выявлена в 46% случаев [8]. 

Результаты проведенных ранее исследований сви-
детельствуют о том, что, невзирая на легкую степень
тяжести заболевания у пациентов отмечается большая
вероятность возникновения осложнений [4]. При лег-
кой БА, как и при более тяжелом течении астмы про-
исходят воспалительные процессы в слизистой
оболочке бронхов, которые сопровождаются значи-
тельными морфологическими изменениями в их строе-
нии. В связи с этим риск утраты контроля над
симптомами при легком течении заболевания так же
велик. В среднем частота возникновения обострений
на одного больного легкой БА, по различным данным,
составляет 0,12-0,77 случая/год, при этом на долю тя-

желых обострений приходится 30-40% из них[4]. 
Важно заметить, что степень тяжести БА может так

же не влиять на уровень летальности и даже при лег-
ком течении астмы присутствует вероятность смер-
тельного исхода. Исследования 1989-1990 и 2012-2013
гг. продемонстрировали, что более половины леталь-
ных исходов повлекли за собой обострения именно БА
легкого течения. Также установлено, что около трети
пациентов приходится прибегать к обращениям за экс-
тренной медицинской помощью, а в 16-30% случаев
регистрируются угрожающие жизни обострения, в ре-
зультате которых у 10-20% больных возникает леталь-
ный исход. Анализ проведенных исследований
продемонстрировал, что у больных с легким течением
БА присутствуют факторы риска, наличие которых
должно насторожить врача [9].

Согласно прогнозу, в Российской Федерации чис-
ленность пациентов с БА в ближайшие десятилетия
будет увеличиваться преимущественно за счет ранней
диагностики заболевания и выявления больных с лег-
ким течением заболевания. Проведенные в последнее
время исследования позволяют полагать, что рост
числа диагностированных эпизодов БА может быть в
значительной степени обусловлен достижениями в рас-
познавании редких и слабых проявлений астмы.

Клинические особенности бронхиальной астмы
легкого течения

В обсервационном британском исследовании (2004
г.) изучался дебют БА легкого течения у молодых
людей. Было показано, что только у 5% пациентов ча-
стые астматические приступы развивались с детства,
треть пациентов отмечала легкие респираторные симп-
томы до 30 лет, а большинство пациентов имели еди-
ничные астматические приступы в детстве, частота
которых незначительно возросла во взрослой жизни
(60%) [10]. При этом курение и атопия были двумя ос-
новными триггерными факторами для развития брон-
хоспазма во всех группах.

При оценке сохранения симптомов астмы при де-
бюте в детском возрасте, в когортных исследованиях
показано, что в зрелом возрасте симптомы бронхо-
обструкции рецидивируют после длительной ремиссии
в 28% случаев. Ряд авторов считают при этом подро-
стковый возраст особым фактором риска недостаточ-
ного контроля БА, что, прежде всего, обусловлено
низкой приверженностью к лечению пациентов-подро-
стков [11].

Когортное исследование в Новой Зеландии (2003 г.)
показало, что атопия, стойкая гиперреактивность брон-
хов в возрасте до 21 года, курение и женский пол яв-
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ляются основными факторами, влияющими на частоту
приступов у пациентов с легкой и умеренной степенью
тяжести БА. Также было показано, что пациенты с об-
структивными нарушениями в детстве сохраняли их и
во взрослом возрасте, в то время как дети с показате-
лями вентиляционной функции легких в пределах
нормы не страдали бронхообструкцией в дальнейшем
[12]. 

В австралийском когортном исследовании была
проанализирована зависимость тяжести БА от началь-
ных симптомов. Так, легкие респираторные симптомы
в детстве приводили к легкой степени тяжести БА во
взрослом возрасте, частота обострений напрямую за-
висела от наличия в детстве атопических клинических
симптомов (экзема, сенная лихорадка, положительные
кожные тесты с аллергенами) [13]. 

По результатам таких исследований созданы специ-
альные диагностические шкалы. Данные инструменты
позволяют оценить риск развития БА в  подростковом
и взрослом возрасте, определяют частоту скрининго-
вых визитов в последующем. В настоящее время
Asthma Predictive Index (API) рассматривается как зо-
лотой стандарт среди методов клинического прогнози-
рования БА. Индекс риска астмы (ИРА) был разработан
на основании наблюдения за более чем 1000 детей на
протяжении 13 лет их жизни. По результатам исследо-
вания у 77% детей, у которых ИРА был положитель-
ным в возрасте до трех лет, в дальнейшем была
диагностирована БА в школьные годы. Также от-
мечено, что дети с отрицательным ИРА менее чем в 3%
случаев имели диагноз БА в возрасте старше 6 лет [14].
Однако результаты исследования J.M.Biagini Myers et
al. [15], проведенного в 2018г., позволяют утверждать,
что, несмотря на прогностическую эффективность
шкалы API, ее потенциал в недостаточной мере позво-
ляет идентифицировать пациентов со слабыми и уме-
ренными факторами риска развития заболевания.
Шкала Pediatric Asthma Risk Score (PARS) является по-
следней и наиболее перспективной с точки зрения про-
гнозирования риска развития БА, использует новые и
менее инвазивные методы оценки пациента, включает
также демографические данные и информацию о сте-
пени загрязненности воздуха и аллергизации окружаю-
щей среды. По результатам исследования, шкала PARS
превосходит API на 11% по потенциалу прогнозирова-
ния риска развития заболевания [15].

Легкая астма, как правило, стабильна, но иногда
может спонтанно перерастать в крайне тяжелую, и
причины таких изменений остаются до конца не опре-
деленными. Существует предположение, что стабиль-
ность фенотипа БА обусловлена генетически: на
основании шестилетнего наблюдения сделан вывод,
что в 20% случаев легкая степень перерастет в БА с ча-
стыми плохо контролируемыми обострениями, равно
как и среди пациентов с изначально тяжелой БА только
пятая часть сохраняет частоту и интенсивность при-
ступов, несмотря на проводимую терапию [16].

Таким образом, анализ проведенных исследований
позволил выявить эндогенные (женский пол, атопия) и
экзогенные (курение, загрязнение окружающей среды)
факторы, влияющие на индукцию БА и усугубляющие
её течение. Важным является и то, что бронхиальная
обструкция, по-видимому, проявляется с первых лет
жизни и сохраняется в последующем, в связи с чем
важно понимать ценность диагностических мероприя-
тий и эффективность вмешательств на ранних сроках
развития бронхообструкции для предотвращения серь-
езных последствий.

Особенности морфофункциональных и 
патофизиологических изменений при 
бронхиальной астме легкого течения

Выявление особенностей патофизиологических из-
менений у пациентов с легкой БА затруднительно, по-
скольку в мире используются различные методики
оценки состояния и критерии включения пациентов.
Так, в клинических исследованиях к легкой БА могут
быть отнесены как пациенты с тяжелыми приступами
(цианоз, спутанность сознания, ЧСС более 200 уд/мин,
сатурация менее 92%) не более 1 раза в год, так и боль-
ные с ежемесячными легкими симптомами (без циа-
ноза, выраженной тахикардии, одышки при разговоре,
данными сатурации выше 95%) [17]. Аналогичные
сложности выявляются при анализе используемых ди-
агностических методов, в частности, спирометрии, ши-
роко применяемой для определения функции внешнего
дыхания у пациентов с астмой. Объём форсированного
выдоха за первую секунду маневра форсированного
выдоха (ОФВ1) и производные этого показателя яв-
ляются общепринятыми критериями диагностики
бронхиальной обструкции. В то же время в ряде иссле-
дований продемонстрирована низкая чувствительность
спирометрии и невозможность дифференциации паци-
ентов с легкой степенью БА и здоровых добровольцев
[18]. 

Сравнение гистологической картины при биопсии
бронхов больных легкой астмой с результатами, полу-
ченными у здоровых добровольцев, не показывало
значимых изменений, а при сравнении пациентов с лег-
кой и тяжелой астмой гистологическая картина суще-
ственно изменялась на фоне терапии последних
кортикостероидами [19]. Анализ данных биопсий при
бронхоскопии, аутопсии и трансбронхиальной биопсии
у данных групп пациентов более достоверен. Исследо-
вание бронхоальвеолярной лаважной жидкости и
менее инвазивные методы, такие как анализ индуциро-
ванной мокроты, давали множество дополнительных
данных, но зависели от значительного количества
внешних факторов [20].

Также следует учитывать, что диагностика легкой
астмы может значимо отличаться от более тяжелых ва-
риантов заболевания в силу особенностей морфологи-
ческих изменений на начальных этапах развития
болезни. По результатам гистологического анализа у
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пациентов с легкой степенью тяжести БА продемон-
стрировано увеличение количества воспалительных
клеток в биоптатах [21], бронхоальвеолярной лаваж-
ной жидкости и образцах мокроты [22]. 

Так, было выявлено увеличение числа эозинофилов
и лимфоцитов у больных легкой БА в сравнении с ли-
цами, не страдающими астмой, при этом эозинофилы
были обнаружены как у пациентов, получающих тера-
пию, так и без нее. Было также обнаружено увеличение
содержания CD4+ Т-лимфоцитов и интерлейкинов (IL-
4, IL-5, IL-13), но без корреляции с тяжестью БА. У
детей эозинофилы в крови обнаруживались как при на-
личии БА, так и только с атопическими проявлениями,
без астмы [21]. При легкой БА наблюдалось ремодели-
рование бронхиальной стенки, включающее изменение
эпителия. Скорость восстановления и активации эпи-
телиальных клеток была выше при легкой степени в
сравнении с более тяжелой формой заболевания [23]. 

Применение низкой дозы ингаляционных глюко-
кортикостероидов (ИГКС) уменьшало эозинофильную
инфильтрацию и концентрацию медиаторов воспале-
ния, участвующих в ремоделировании дыхательных
путей (ДП) при БА. Также сообщалось об уменьшении
толщины базальной мембраны при регулярном исполь-
зовании базисной терапии. При этом прекращение
лечения вновь приводило к появлению признаков вос-
паления [24].

В настоящее время используются неинвазивные ме-
тоды исследования, основанные на определении кон-
центрации воспалительных маркеров в выдыхаемом
воздухе, в частности, проводится оценка выдыхаемого
оксида азота. В клинических исследованиях установ-
лено, что высокий уровень FeNO (>47 ppb) ассоции-
рован с эозинофильным воспалением в ДП, и является
прогностическим фактором обострений БА [25]. Ис-
пользование ИГКС приводило к значимому снижению
уровня оксида азота в выдыхаемом воздухе и позво-
ляло добиться оптимального уровня контроля легкой
астмы [26]. Вместе с тем следует помнить о высокой
вариабельности показателя FeNO и зависимости его
значения от многих факторов, включая курение, забо-
левания верхних ДП и терапию ИГКС [26].

В специализированных центрах выполняются наи-
более информативные методы для диагностики вос-
паления в ДП, такие как бронхиальная биопсия,
исследование бронхоальвеолярной лаважной жидко-
сти, метод индуцированной мокроты. Данные мето-
дики позволяют оценить преимущественный тип
клеток, вовлеченный в воспаление при БА, стратифи-
цировать пациентов по биофенотипам астмы, в опре-
деленной степени судить о выраженности воспаления
и тяжести заболевания [26], но их значимость в персо-
нализированной терапии БА пока не до конца ясна,
прежде всего, в силу сложности выполнения в реаль-
ной клинической практике.

Особенности терапии бронхиальной астмы 
легкого течения

В настоящее время для лечения БА легкого течения
широко используются следующие группы препаратов:
низкие дозы ИГКС при необходимости в сочетании с
длительно действующими β2-агонистами по потребно-
сти, либо антагонистов лейкотриеновых рецепторов.
Предпочтительной терапией являются низкие дозы
ИГКС [1]. 

Тем не менее, эти группы препаратов имеют ряд
особенностей, ограничивающих их применение. Паци-
енты в большинстве случаев редко используют ИГКС
и значимо зависимы от короткодействующих β2-агони-
стов (КДБА), поскольку часто хотят немедленного об-
легчения симптомов. Исследования показали [6], что
подростки, имеющие легкую форму астмы, в основном
используют бронхолитические препараты. Около 65%
пациентов применяли базисную противовоспалитель-
ную терапию, причем курсами по 2-3 месяца, и пре-
кращали прием по достижении ремиссии. У больных
БА наблюдается недооценка клинических проявлений
и завышена самооценка эффективности проводимой
противовоспалительной терапии [27]. Таким образом,
существует проблема недостаточного использования
ИГКС и переизбытка использования КДБА. Согласно
последним рандомизированным клиническим иссле-
дованиям и обсервационным исследованиям использо-
вание ИГКС при астме достоверно снижает смертность
и тяжесть БА, а также улучшает показатели функции
легких [28]. ИГКС имеют меньше побочных эффектов
в сравнении с пероральными или инъекционными фор-
мами, но при их использовании увеличивается риск
развития инфекции ДП (пневмония, нетуберкулезные
грибковые инфекции), также увеличивается риск раз-
вития катаракты и остеопороза. КДБА не обладают
противовоспалительным действием, и без регулярного
патогенетического лечения легкая астма может до-
вольно быстро перейти в среднетяжелую и тяжёлую
степень тяжести. Также следует учитывать, что у па-
циентов пожилого возраста лечение КДБА при легкой
астме увеличивает сердечно-сосудистую смертность
[29]. 

В лечении пациентов БА легкого течения возможно
назначение антагонистов лейкотриеновых рецепторов
при вирус-индуцированной БА, аллергическом рините
или астме физического усилия, однако, эффективность
данной группы препаратов уступает ИГКС [1].

Отдельно следует отметить изменения в образе
жизни для пациентов с БА легкой степени, в частности,
условия для занятий спортом. Продемонстрирована по-
тенциальная долгосрочная польза легкой физической
активности [30], в то время как не доказано улучшение
показателей течения астмы при повышении интенсив-
ности нагрузки. Рекомендуются любые упражнения,
способствующие укреплению плечевого пояса и диа-
фрагмы, в сочетании с закаливанием – водные виды
спорта, велосипед, скандинавская ходьба. Индивиду-
ально пациентам с легкой и умеренной БА могут быть
рекомендованы групповые виды спорта, занятия в тре-
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нажерном зале, но после проведения скарификацион-
ных проб для выявления аллергенов и температурных
или физических триггеров, провоцирующих  бронхо-
спазм. Также показано, что физическая нагрузка не
оказывает симптоматического эффекта для пациентов
с БА, однако, согласно опросникам, значимо улучшает
качество жизни [31].  

Заключение

На сегодняшний день в мире наблюдается высокая
распространенность БА, а легкое течение занимает ли-
дирующие позиции в структуре заболеваемости. Лег-
кая форма астмы является патологией, которая при
длительном бессимптомном течении может привести
к тяжелым обострениям и даже к летальному исходу.
Несмотря на это, в настоящее время присутствуют
сложности, приводящие к недостаточной и несвоевре-
менной диагностике БА, вследствие чего у пациентов
с легким течением заболевания часто регистрируются
обострения. Необходимо отметить, что своевременная
диагностика и адекватное лечение позволяют пред-
отвратить прогрессирование астмы. Таким образом,
большую значимость на сегодняшний день имеют ис-
следования, направленные на анализ возможностей со-

временных методов диагностики нарушений функции
бронхолегочной системы и выявление наиболее инфор-
мативных маркеров, свидетельствующих о бронхиаль-
ной обструкции на начальных стадиях заболевания.
Проблемы ранней диагностики БА легкого течения и
своевременного назначения соответствующей терапии
остаются на сегодняшний день важными и актуаль-
ными.
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