
К сожалению, однозначно отве�

тить на вопрос, почему возникает

бронхиальная астма, нельзя. Несмо�

тря на высокую распространенность

этого заболевания и все усилия уче�

ных, причина бронхиальной астмы

остается неизвестной. Однако фак�

торы риска и механизмы болезни в

значительной мере определены. 

Факторы риска
Большое значение в развитии

бронхиальной астмы имеют факто�

ры риска, связанные как с внешней

средой, так и с внутренними осо�

бенностями организма. Среди них

наследственная предрасположен�

ность, контакт с аллергенами и ин�

фекционными агентами (например,

некоторыми вирусами), неблаго�

приятные условия внешней среды,

курение, прием определенных меди�

каментов (бета�блокаторы, нестеро�

идные противовоспалительные пре�

параты), профессиональные вред�

ности.

В основе бронхиальной астмы

обычно лежит генетическая пред�

расположенность. Пусковые меха�

низмы развития заболевания могут

быть разными – появление в доме

животного, простуда, нервное пере�

напряжение, ремонт дома или на ра�

боте, переезд в другую климатичес�

кую зону и т.д. Но важно отметить,

что бронхиальная астма возникает

только у предрасположенных к это�

му заболеванию лиц. Пациенты с

астмой в большинстве случаев – ал�

лергики, а аллергия обусловлена ге�

нетически. Часто в семье астма

встречается из поколения в поколе�

ние, но при этом у каждого из чле�

нов семьи аллергия может протекать

по�разному: у кого�то – в виде ри�

нита, у другого – в виде легкой аст�

мы, а у третьего – в виде астмы тя�

желой. 

У аллергиков симптомы появля�

ются под воздействием различных

аллергенов. Аллергенами служат до�

машняя пыль, эпидермис и перхоть

животных, пыльца растений, а так�

же пища, лекарства, плесневые гри�

бы и др.

Домашняя пыль – главный ис�

точник аллергенов. Она содержит

множество аллергенных компонен�

тов: споры грибов, пыльцевые зер�

на, частицы погибших насекомых,

перхоть и слюну животных, но са�

мым главным аллергеном служат

клещи домашней пыли и продукты

их жизнедеятельности. 

Часто астма возникает вскоре

после появления в доме животных –

кошки, собаки или хомячка. Длина

шерсти, чистоплотность и размеры

животного не имеют значения, по�

скольку аллергены содержатся не

столько в волосах, сколько в частич�

ках кожи и выделениях. Кошки и

различные грызуны выделяют очень

сильные аллергены, которые долго

сохраняются в помещении даже по�

сле их “выселения”. Значительную

роль в формировании аллергических

заболеваний играют и такие “до�

машние питомцы”, как тараканы. 

Справедливости ради нужно ска�

зать, что существуют и неаллергиче�

ские формы бронхиальной астмы,

имеющие свои особенности.
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П
очему люди заболевают бронхиальной астмой? Каковы

механизмы развития этого заболевания? Что надо “ис�

править” при астме, чтобы человек себя чувствовал здо�

ровым? И возможно ли это, особенно если астма имеет тяже�

лое течение? Постараемся ответить на эти вопросы.
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Астма – это воспаление
Исследования последних десяти�

летий установили, что в основе из�

менений в бронхах при астме лежит

воспалительный процесс. Это вос�

паление аллергическое и не похоже

на то воспаление, которое возникает

при инфекциях (например, при

пневмонии). Как оно развивается?

Мы уже выяснили, что для паци�

ентов с астмой характерна генетиче�

ская предрасположенность к аллер�

гии, то есть к выработке аллергичес�

ких антител. Такими антителами яв�

ляются иммуноглобулины класса Е

(IgE). Эти антитела вырабатываются

лимфоцитами в ответ на определен�

ный аллерген, поступают в кровь и

доносятся до бронхов, где фиксиру�

ются на тучных клетках и “сторо�

жат” свой аллерген. Когда он попа�

дает в организм, рецепторы IgE

узнают его и дают сигнал тучной

клетке, которая выбрасывает гиста�

мин, серотонин и другие вещества.

Они вызывают отек и привлекают к

себе лимфоциты, эозинофилы и

другие клетки. Те, в свою очередь,

выделяют различные медиаторы,

взаимодействуют друг с другом, и

всё это образует каскад реакций, на�

зываемый воспалением. 

Аллергическое воспаление в

бронхах приводит к появлению ха�

рактерных для астмы симптомов:

кашля, свистящих хрипов, стесне�

ния в груди, приступов затруднен�

ного дыхания. Чем больше выраже�

но воспаление, тем более серьезны

симптомы заболевания. 

Воспаление при астме является

хроническим, причем оно присутст�

вует даже у пациентов с самыми лег�

кими формами бронхиальной астмы

и даже во время ремиссии. Понима�

ние того факта, что в основе астмы

лежит хроническое воспаление,

обосновывает необходимость дли�

тельной, а иногда и постоянной ба�

зисной терапии независимо от нали�

чия обострения и симптомов. 

Как бороться 
с воспалением

Основными лекарствами, на�

правленными на подавление воспа�

лительного про�

цесса, на сегодня явля�

ются ингаляционные глюкокорти�

костероиды. Они назначаются при

всех степенях тяжести бронхиаль�

ной астмы начиная с легкой персис�

тирующей и позволяют в большин�

стве случаев контролировать ее

симптомы. При астме среднетяже�

лого и тяжелого течения к ингаляци�

онным гормонам добавляют другие

препараты. 

Тем не менее у некоторых паци�

ентов, особенно страдающих тяже�

лой астмой, контроля заболевания

добиться не удается даже при пра�

вильной и постоянной терапии. За�

частую это связано с высокой напря�

женностью аллергического воспале�

ния, что проявляется высоким со�

держанием в крови IgE.

Недавно в лечении таких паци�

ентов произошел качественный

скачок благодаря внедрению нового

метода лечения, влияющего на само

формирование аллергического от�

вета. Анти�IgE�терапия – это ин�

новационный подход к лечению

неконтролируемой атопической

бронхиальной астмы, который за�

ключается в подкожном введении

специальных антител с блокирую�

щим действием по отношению к

иммуноглобулинам Е. После под�

кожного введения антитела связы�

вают IgE в крови, не позволяя им

присоединиться к тучным клеткам и

запускать ответ на аллергенную про�

вокацию. 

Основным показанием для при�

менения анти�IgE�терапии служит

аллергическая бронхиальная астма

среднетяжелого и тяжелого течения,

которая не контролируется с помо�

щью высоких доз ингаляционных

глюкокортикостероидов и бета�аго�

нистов длительного действия. Добав�

ление к лечению анти�IgE�терапии

снижает частоту обострений, умень�

шает тяжесть течения астмы и позво�

ляет снизить поддерживающую дозу

гормонов при стероидозависимой

астме. Параллельно эта терапия

улучшает течение других аллергичес�

ких заболеваний, таких как аллерги�

ческий ринит и пищевая аллергия. 

Таким образом, изучение меха�

низмов развития бронхиальной аст�

мы привело к пониманию правиль�

ной стратегии лечения и разработке

своеобразной “прививки от астмы”,

позволяющей существенно улуч�

шить качество жизни людей с самы�

ми тяжелыми формами этого забо�

левания. 

Нужные вещи
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