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ПУЛЬМОНОЛОГІЯ • НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ

Клиническая картина БА представля�

ет собой чередование периодов обостре�

ния и ремиссии. Обострение БА – это

эпизоды прогрессивного ухудшения

клиники, которое характеризуется уко�

рочением выдоха, кашлем, свистящими

хрипами, нарушением дыхания. Мето�

дом объективизации тяжести обструк�

ции дыхательных путей является опре�

деление функции внешнего дыхания.

Нарушение бронхиальной проходимос�

ти определяется наличием бронхоспаз�

ма, отека слизистой оболочки бронхов

и гиперсекреции слизи, а далее – степе�

нью выраженности склероза. Особен�

ности клинической картины обострения

во многом зависят от соотношения со�

ставляющих компонентов.

Основными причинами обострения

могут быть:

– нарушение режима базисной тера�

пии;

– агрессивное воздействие провоци�

рующих факторов (контакт с аллергена�

ми, психоэмоциональное перенапряже�

ние, изменение климатических условий,

физическое переутомление и др.);

– инфицирование вирусами или пато�

генными микроорганизмами.

В первых двух ситуациях назначение

антибиотиков не показано, напротив,

их применение способно усугубить те�

чение БА. 

Хотелось бы подробнее рассмотреть

вопрос о роли вирусов и бактерий

в обострении БА.

В многочисленных исследованиях

показано, что острые вирусные респи�

раторные инфекции являются одним из

основных факторов, вызывающих

обострение БА как у взрослых, так

и у детей, следовательно, усугубляют

течение заболевания. Приступ БА на

фоне респираторного заболевания

обусловлен: 

• усилением аллергического воспа�

ления бронхов за счет инфекционного

воспаления;

• увеличением бронхиальной гипер�

реактивности;

• нарушением нейрогенной регуляции;

• повреждающим действием микро�

организмов на эпителий дыхательных

путей.

Следовательно, возбудитель респира�

торной инфекции у пациентов, страдаю�

щих БА, выступает в роли триггера

приступа бронхообструкции. Вирусоло�

гические исследования показывают, что

бронхиальную обструкцию способны

вызывать различные вирусы: респира�

торно�синцитиальный, риновирусы, ви�

русы гриппа А и В, аденовирусы, вирусы

парагриппа, коронавирусы, энтеровиру�

сы и др. Существует прямая связь обос�

трений БА с ОРВИ, отмечается корреля�

ция между сезонным подъемом заболе�

ваемости ОРВИ и частотой госпитализа�

ций в связи с обострением бронхиаль�

ной астмы [3]. Чаще всего (до 80% всех

вирус�индуцированных обострений аст�

мы) у взрослых и детей старшего возрас�

та причиной бронхиальной обструкции

являются риновирусы – вирусы семейс�

тва Picornaviridae. Около 15% вирусных

обострений астмы вызывают вирусы

гриппа, в 4% – энтеровирусы и в 2% слу�

чаев – респираторно�синцитиальный

вирус [8]. 

Респираторные вирусы повреждают

мерцательный эпителий слизистой обо�

лочки дыхательного тракта, увеличивают

ее проницаемость для аллергенов, токси�

ческих веществ и чувствительность ре�

цепторов подслизистого слоя бронхов.

Тем самым они повышают бронхиаль�

ную гиперреактивность и способствуют

развитию бронхоспазма. 

Воспалительные процессы, которые

развиваются под действием вирусов,

приводят к появлению отека слизистой

оболочки, гиперсекреции вязкой слизи,

ухудшению мукоцилиарного транспорта.

В результате создаются условия для бак�

териальной или смешанной (вирусно�

бактериальной) суперинфекции, что,

безусловно, приводит к более тяжелому

течению обострений, изменению клини�

ческой картины заболевания, усилению

сенсибилизации [5].

Если в конце 80�х – начале 90�х годов

прошлого столетия у больных БА инфек�

ционные обострения чаще всего ассоци�

ировались с S. рneumoniae и H. influen�

zae, то в настоящее время наряду с этими

патогенами, все чаще обострение БА

связывают с активацией M. рneumoniae и

С. рneumoniae. 

Проведенные в течение последних лет

исследования свидетельствуют о прямом

или косвенном участии M. pneumoniae

и C. pneumoniae в развитии острых (си�

нусит, фарингит, бронхит, пневмония)

и хронических (БА и ХОЗЛ) заболеваний

дыхательных путей. Были получены

многочисленные доказательства участия

C. pneumoniae (и в меньшей степени M.

pneumoniae) в развитии обострений БА,

а также значительного влияния этих воз�

будителей на клиническую картину и ха�

рактер течения болезни в случае их пер�

систенции. В работах многих авторов

была показана связь между C. pneumo�

niae и персистирующей БА [10, 11, 15,

16]. Предполагают, что инфицирован�

ность этим микроорганизмом может слу�

жить началом развития БА у взрослых

и детей [7, 13], провоцировать обостре�

ния заболевания [12] а также ухудшать

контроль его течения [14]. 

При этом значимые различия между

периодами обострения и ремиссии по

частоте выявления хламидий (методом

ПЦР в назальном аспирате) получены не

были. Эти данные свидетельствуют

о преимущественной роли персистирую�

щей, нежели острой хламидийной ин�

фекции в рецидивировании симптомов

БА. В исследовании P.N. Black et al. уро�

вень антител к C. pneumoniae коррелиро�

вал с тяжестью течения БА, находясь

в прямой зависимости с частотой и выра�

женностью симптомов и в обратной –

с объемом форсированного выдоха

за 1�ю секунду (ОФВ1) [4]. Одно из по�

следних опубликованных исследований

по обсуждаемой проблеме (R. Cosentini

et al., 2008) подтвердило высокую рас�

пространенность (38%) острого респира�

торного хламидиоза и микоплазмоза

у больных с тяжелым обострением БА:

у этих пациентов в 87% случаев выявля�

лась C. pneumoniae, в 9% – в M. pneumo�

niae и в 4% – оба микроорганизма [6].

При этом необходимо помнить, что пе�

речисленные бактерии, как правило, не

самостоятельно инфицируют слизистую

трахеобронхиального дерева, а находятся

в тесной связи с респираторными виру�

сами, поскольку это оказывает влияние

на принятие адекватных терапевтичес�

ких решений при возникновении обос�

трений болезни.

Если обострение БА дебютировало по�

вышением температуры тела, появлени�

ем кашля с выделением большего, чем

обычно, количества слизистой мокроты,

появлением симптомов интоксикации,

можно предположить, что виновником

обострения явился вирус. Как правило,

у пациентов увеличивается количество

приступов удушья, а соответственно

и частота приема β2�агонистов. При фи�

зикальном обследовании определяется

жесткое дыхание с удлиненным выдо�

хом, большее, чем обычно количество

хрипов, преимущественно свистящих.

В этот период обострения БА еще не тре�

буется назначения антибактериальных

препаратов. Рекомендовано увеличение

дозы ингаляционных кортикостероидов,

адекватные дозы бронходилатирующих

препаратов, а также обеспечить адекват�

ный мукоцилиарный транспорт для пре�

дотвращения присоединения и колони�

зации патогенной микрофлоры в дыха�

тельных путях. Однако следует заметить,

что противовирусные препараты не эф�

фективны, так как большинство оказы�

вает профилактическое действие, а неко�

торые из них обладают аллергическим

эффектом. Следует отметить, что даже

с целью профилактики их не рекоменду�

ют назначать больным БА. 

Если в течение 3 суток температура те�

ла не снизилась, мокрота из слизистой

стала слизистогнойной, а откорректиро�

ванная базисная терапия не дала дол�

жного эффекта, сохраняются признаки

бронхообструкции при аускультации,

можно предположить присоединение

бактериальной инфекции. В подтвер�

ждении чего могут наблюдаться воспа�

лительные изменения в крови (лейкоци�

тоз, повышенная СОЭ), но, как правило,

это наблюдается только при массивной

бактериальной нагрузке.

В данном случае следует задуматься

о назначении антибиотиков. Эмпири�

ческая терапия должна проводиться ан�

тибактериальными препаратами, обла�

дающими высокой активностью против

S. pneumoniae, С. pneumoniae и M. pneu�

moniae. Всего несколько групп антибак�

териальных препаратов используются

для лечения, это – макролиды и фторхи�

нолоны. 

Препаратами выбора для лечения за�

болеваний, вызванных хламидиями

и микоплазмами, в последние годы счи�

таются современные 14� и 15�членные

макролиды (кларитромицин, азитроми�

цин).

Среди фторхинолонов наиболее эф�

фективны в отношении атипичной

флоры моксифлоксацин и левофлокса�

цин. Фторхинолоны являются препара�

тами второй линии, но их применение

возможно только начиная с 14�летнего

возраста. 

Применение β�лактамных антибиоти�

ков приводит к частому развитию аллер�

гических реакций. В связи с этим, назна�

чение пенициллина, полусинтетических

пенициллинов, цефалоспоринов I поко�

ления больным БА не показано [1]. 

Клиницисту необходимо помнить, что

С. pneumoniae и M. рneumoniae являются

важными этиопатогенетическими фак�

торами развития и прогрессирования

БА, и учитывать это при выборе антибак�

териального препарата в случае, если

традиционное лечение обострения БА не

принесло должного эффекта. 
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Инфекционное обострение 
бронхиальной астмы

Бронхиальная астма (БА) является серьезной глобальной проблемой. Распространенность БА возрастает повсеместно,

особенно среди детей. БА является серьезной проблемой не только из-за стоимости лечения, но и из-за потери

трудоспособности и снижения социальной активности [2, 8]. Это хроническое заболевание дыхательных путей носит

тяжелый характер и подчас приводит к смертельному исходу. Проблема инфекционно-зависимых обострений БА

обсуждается с конца 90-х годов прошлого столетия и по сей день является дискутабельной. 

БА – это хроническое воспаление дыхательных путей с распростаненной вариабельной обструкцией,

гиперчувствительностью к разным стимуляторам, обусловленное специфическими иммунологическими или

неспецифическими механизмами. Его основным клиническим признаком является затруднение дыхания или приступы

одышки за счет бронхоспазма, гиперсекреции и отека слизистой оболочки бронхов.
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