
Даже не беря в расчет откровен�

ные диагностические промахи (на�

пример, когда юноше с аллергией

вдруг ставят диагноз “ХОБЛ”),

встречается немало ситуаций, не�

простых для понимания. Скажем,

человек с детства болел бронхиаль�

ной астмой, и вот уже в зрелом воз�

расте в очередной выписке он вмес�

то астмы вдруг видит диагноз

“ХОБЛ”. Куда “делась” астма и что

это всё значит? А другой пациент

давно кашлял, лечился от хроничес�

кого бронхита, когда же он стал за�

дыхаться, ему врач поставил диагноз

“бронхиальная астма”. Правильно

ли это? Могут ли ХОБЛ и бронхи�

альная астма присутствовать у одно�

го и того же человека? А может быть,

это просто разные названия одной и

той же болезни? Нет, несмотря на

некоторую схожесть симптомов, эти

болезни различаются характером

поражения легких, особенностями

течения и, что самое главное, – от�

ветом на проводимую терапию.

Между тем эти болезни вполне мо�

гут сосуществовать, причем преоб�

ладает та или другая.

Бронхиальная астма

Бронхиальную астму рассматри�

вают как особое (аллергическое)

хроническое воспалительное забо�

левание дыхательных путей. Главный

симптом болезни – повторяющиеся

приступы затрудненного дыхания

(удушья), часто они сопровождаются

хрипами или стеснением в груди. Ка�

шель обычно не является основной

жалобой, но иногда он может выхо�

дить на первый план, а приступы уду�

шья при этом могут отсутствовать. 

Чаще первые проявления астмы

возникают в детстве или подростко�

вом периоде, хотя болезнь может де�

бютировать в любом возрасте. Забо�

левание в большинстве случаев свя�

зано с аллергией и имеет наследст�

венную природу.

Бронхиальная астма не вызывает

тяжелых изменений в легочной тка�

ни и хорошо отвечает на лечение, в

результате которого сниженные по�

казатели функции легких обычно

возвращаются к норме. В настоящее

время созданы эффективные и без�

опасные лекарственные препараты,

позволяющие бороться с этой болез�

нью, и хотя метод полного излечения

бронхиальной астмы еще не найден,

у большинства пациентов можно до�

стичь контроля заболевания и под�

держивать его. Основой терапии слу�

жат препараты, влияющие на воспа�

лительный процесс в бронхах: для

пациентов со среднетяжелой и тяже�

лой бронхиальной астмой – это ин�

галяционные глюкокортикостерои�

ды в сочетании с бронхорасширяю�

щими препаратами длительного дей�

ствия. Задача врача состоит в том,

чтобы добиться максимального кли�

нического эффекта, используя ми�

нимальные дозы лекарств.

Важнейшее условие предотвра�

щения приступов и обострений аст�

мы – уменьшение контакта с теми

аллергенами, к которым имеется по�

вышенная чувствительность (до�

машняя пыль, животные, пыльца

растений и др.). При небольшом

стаже заболевания и ограниченном

спектре аллергии эффективна имму�

нотерапия индивидуально значимы�

ми аллергенами. 

Необходимым условием является

серьезное отношение пациентов к

лечению. Во многих странах, вклю�

чая Россию, для пациентов работают

астма�школы и астма�клубы, а так�

же телефоны астма�помощи, где

можно получить полную информа�

цию об этом заболевании и путях его

преодоления с помощью лекарств и

немедикаментозных средств.

ХОБЛ

В последние годы в мире всё

большее внимание уделяется другой

серьезной медицинской и социаль�

ной проблеме – хронической обст�

руктивной болезни легких. Это свя�

зано с ростом заболеваемости, инва�

лидности и смертности от ХОБЛ. 

Основной причиной развития

ХОБЛ является курение. К факторам
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риска относятся также производст�

венные ингаляционные вредности,

загрязнение воздуха окружающей

среды, рецидивирующие респира�

торные инфекции, генетическая

предрасположенность и ряд других

факторов, но всё же главную роль иг�

рает курение. 

ХОБЛ начинается обычно с каш�

ля с мокротой, впоследствии присо�

единяется одышка, которая со вре�

менем усиливается и начинает пре�

обладать в клинической картине. За�

болевание, как правило, возникает в

зрелом возрасте (после 40 лет). 

Патологический процесс при

ХОБЛ не ограничивается только

бронхами, как при бронхиальной аст�

ме, а поражает также альвеолы (раз�

вивается эмфизема легких) и легоч�

ные сосуды. Кроме того, ХОБЛ спо�

собствует развитию патологических

изменений со стороны сердца, сосу�

дов, крови, костно�мышечной сис�

темы, особенно на поздних стадиях.

В целом ХОБЛ является более

тяжелым заболеванием по сравне�

нию с бронхиальной астмой, так как

процесс в легких при ХОБЛ посто�

янно прогрессирует и плохо подда�

ется лечению. Имея другую природу,

изменения в легких не могут столь

же успешно быть вылечены проти�

вовоспалительными препаратами

(как это происходит при бронхиаль�

ной астме), а функциональные нару�

шения в легких плохо обратимы. 

Один из наиболее важных ком�

понентов в лечении ХОБЛ – это от�

каз от курения. Помощниками здесь

станут беседы с врачом, никотинза�

мещающие препараты и антиде�

прессанты (назначаются врачом).

Только прекращение курения может

замедлить падение легочной функ�

ции при ХОБЛ.

Ингаляционные глюкокортико�

стероиды при ХОБЛ не оказывают

столь радикальной помощи, как

при астме, а назначают их только

при тяжелых стадиях или частых

обострениях болезни. Основой ле�

чения ХОБЛ служат бронхорасши�

ряющие ингаляционные препара�

ты, особенно бронхолитики дли�

тельного действия. Очень важна для

пациентов физическая активность,

тренирующая дыхательную мускула�

туру и поддерживающая качество

жизни.

Сочетание бронхиальной

астмы и ХОБЛ

Итак, мы выяснили различия

между ХОБЛ и бронхиальной аст�

мой, и в большинстве случаев у вра�

ча не возникает сомнений относи�

тельно диагноза. Но эти болезни мо�

гут сочетаться у одного и того же че�

ловека – таких людей среди всех

“больных бронхами” около 10–20%. 

Возьмем уже приводившиеся

примеры. Человек, с детства болею�

щий астмой, действительно мог за�

болеть еще и ХОБЛ, потому что

30 лет курит (при этом бронхиаль�

ная астма у него никуда не делась).

В результате эффективность тера�

пии у него снижается, а одышка

между приступами полностью не

проходит (заметим, что у курящих

астматиков заболевание вообще

протекает тяжелее, а лекарства по�

могают меньше). 

С другой стороны, никто не за�

страхован от риска заболеть астмой

в любом возрасте, в том числе и лю�

ди с уже сформировавшейся ХОБЛ.

Вот и объяснение другого примера,

когда человеку с хроническим брон�

хитом поставили диагноз “бронхи�

альная астма”. Впрочем, в этом слу�

чае не исключено, что ХОБЛ достиг�

ла более тяжелой стадии, и поэтому

появилась одышка. 

Так или иначе, при сочетании

двух болезней бронхов надо бороть�

ся с ними обеими. И задействовать

надо все возможные “рычаги давле�

ния”: как лекарственные, так и не�

лекарственные, требующие опреде�

ленных усилий и настойчивости от

самого пациента.
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