
РМЖ. Медицинское обозрение. T. 7, № 2, 2023 / Russian Medical Inquiry. Vol. 7, № 2, 2023

Аллергология. Иммунология / Allergology. Immunology

96

Оригинальные статьи / Original Research

Особенности развития обострений тяжелой бронхиальной 
астмы у пациентов с различными фенотипами заболевания

Н.Ю. Кравченко1,2, Т.Н. Молостова1, А.С. Белевский3, Н.Н. Макарьянц4,  
И.В. Кунеевская5, З.Н. Гайчиева5

1ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», Москва, Россия
2ФГБУ «НИИ пульмонологии» ФМБА России, Москва, Россия
3РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия
4ФГБНУ «ЦНИИТ», Москва, Россия
5ГБУЗ «ГКБ им. Д.Д. Плетнёва ДЗМ», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучение особенностей развития обострений тяжелой бронхиальной астмы (ТБА) различных фенотипов по дан-
ным анализа Регистра пациентов с ТБА Российского респираторного общества.
Материал и методы: в ретроспективном исследовании были изучены факторы риска обострений, клинико-функциональные и лабо-
раторные показатели в период обострения заболевания у 2060 пациентов с различными фенотипами ТБА: аллергическим, неаллерги-
ческим, ассоциированным с ожирением, с фиксированной бронхиальной обструкцией. Изучению подлежали данные анкетирования 
и опросников пациентов, медицинская документация (осмотры пациентов, анамнез, результаты лабораторных и функциональных 
тестов).
Результаты исследования: наиболее многочисленную группу составили пациенты с неаллергическим фенотипом, на обострения ТБА 
у них влияли неадекватная базисная терапия и такие факторы агрессии, как курение и профессиональная вредность. Пациенты с не-
аллергической ТБА — на втором месте по количеству частых обострений (более трех в год) и на первом месте по числу пациентов, 
которым проводилась неадекватная базисная терапия. Наибольшую частоту обострений имели пациенты с аллергическим фенотипом 
заболевания. Эта группа была самой малочисленной. Основными причинами обострений у  них были сенсибилизация и  отсутствие 
контроля заболевания. В этой группе было наименьшее количество курильщиков и пациентов с сопутствующими заболеваниями. Наи-
больший риск развития фатальных обострений имели пациенты с ожирением, что объясняется очень высоким индексом коморбидно-
сти. Пациенты с фенотипом ТБА с ожирением самые возрастные, имеют самый поздний дебют заболевания и достаточно длительный 
стаж курения. У половины пациентов этой группы было более трех обострений в год, и особенностью обострений было нарастание 
одышки. У пациентов с фенотипом ТБА с фиксированной обструкцией были наиболее низкие показатели обструкции и ее обратимости 
и наиболее частая потребность в «скоропомощных» ингаляторах, на частоту обострений оказывали влияние курение и предшествую-
щие респираторные инфекции верхних дыхательных путей.
Заключение: знание факторов риска обострения заболевания и характерных особенностей течения обострения, присущих опреде-
ленному фенотипу ТБА, позволяет сформировать персонифицированный план ведения пациентов с ТБА, что будет способствовать 
совершенствованию лечения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тяжелая бронхиальная астма, обострения бронхиальной астмы, факторы риска обострений, фенотипы астмы, 
аллергический фенотип, неаллергический фенотип, фенотип, ассоциированный с ожирением, фенотип с фиксированной бронхиальной 
обструкцией.
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Введение
Бронхиальная астма (БА) является широко распростра-

ненным заболеванием как в мире, так и в России. Распро-
страненность БА в  разных странах мира колеблется от  1 
до 18% [1]. В  России заболеваемость БА среди взрослых 
составляет 6,9%1.

Для  БА характерно наличие множества фенотипов. 
Выделение фенотипов БА не  только позволяет объяс-
нить течение заболевания у отдельных больных, но и помо-
гает в выборе наиболее рациональной терапии [2]. Трудные 
для  терапии фенотипы БА (тяжелая атопическая БА, БА 
при ожирении, БА курильщика, БА с поздним дебютом, БА 
с  фиксированной бронхиальной обструкцией) выявляют 
у 20–30% пациентов1.

Тяжелая бронхиальная астма (ТБА) является разно-
видностью БА, трудной для лечения, поскольку не под-
дается контролю, несмотря на  назначение высоких доз 
ингаляционных глюкокортикостероидов (ИГКС) в ком-
бинации с длительно действующим β2-агонистом или с 
поддерживающими курсами системных глюкокорти-
костероидов, либо ухудшается при  снижении высоких 
доз ИГКС [3–5]. Около 3,7% пациентов с  БА страда-
ют тяжелой формой этого заболевания [5, 6]. У  паци-
ентов с  ТБА наблюдается высокая частота обострений 
и  обращений за  неотложной медицинской помощью  
[7, 8]. В  структуре всех обращений за  неотложной 
помощью обострения БА составляют до  12% [9]. 
При этом треть пациентов госпитализируются в специ-
ализированные отделения, а 4–7% — в отделения реани-
мации и интенсивной терапии [10, 11]. Наиболее тяже-
лая категория пациентов с  обострением БА составляет 
5%, им требуется проведение интубации трахеи и искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ). Именно среди них 
отмечается высокая летальность — до 7% [12]. В  связи 
с этим практический интерес представляет анализ при-
чин, приводящих к  развитию обострения ТБА при  ка-
ждом конкретном фенотипе, и  изучение проявлений 
обострений заболевания у  пациентов с  наиболее часто 

1	 Клинические рекомендации. Бронхиальная астма. 2021. (Электронный ресурс.) URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/359_2 (дата обращения: 25.02.2023).

встречающимися фенотипами: аллергическим, неаллер-
гическим, ассоциированным с  ожирением, с  фиксиро-
ванной обструкцией. 

Цель работы: изучение особенностей развития обо-
стрений ТБА различных фенотипов по данным анализа Ре-
гистра пациентов с  ТБА Российского респираторного об-
щества.

Материал и методы
Проведено закрытое ретроспективное когортное попе-

речное исследование, в котором изучались клинико-функ-
циональные и  лабораторные показатели 2060 пациентов 
с ТБА, включенных в Регистр пациентов с ТБА Российско-
го респираторного общества, при  развитии обострения 
с  учетом различных фенотипов заболевания: аллергиче-
ского, неаллергического, ассоциированного с  ожирением, 
с фиксированной бронхиальной обструкцией.

Изучались результаты ранее проведенного анкетиро-
вания пациентов с  целью выявления симптомов бронхо-
обструкции, уточнения стажа курения, воздействия про-
фессиональных факторов, коморбидных заболеваний, 
проводимой медикаментозной терапии, контроля пра-
вильного использования индивидуальных ингаляционных 
устройств, частоты использования короткодействующих 
β2-агонистов (КДБА), частоты и  тяжести обострений БА, 
требующих или не требующих госпитализации.

Проводилось изучение медицинских карт пациентов 
с  результатами осмотра: жалобы, сбор анамнеза, оценка 
степени тяжести состояния, пульсоксиметрия, аускульта-
ция легких, определение фенотипа заболевания.

Всем пациентам выполнялись инструментальные 
(функция внешнего дыхания (ФВД) с бронходилатаци-
онным тестом и определением форсированной жизнен-
ной емкости легких (ФЖЕЛ) и объема форсированного 
выдоха за  1-ю секунду (ОФВ1), пульсоксиметрия, ЭКГ, 
эхокардиография (ЭхоКГ) с измерением систолического 
давления в легочной артерии (СДЛА)) и лабораторные ис-

Patients and Methods: this retrospective study assessed the risk factors of asthma exacerbations, clinical signs, functional and laboratory 
test indicators recorded during disease exacerbations in 2060 patients with various SA phenotypes: allergic, non-allergic, associated with 
obesity, and asthma with fixed bronchial obstruction. The authors reviewed data of patient surveys and questionnaires, as well as medical 
documentation (patient physical examination, clinical history, results of laboratory and functional tests).
Results: the largest group consisted of patients with non-allergic asthma phenotype. Their SA attacks were associated with inadequate 
background therapy and such aggressive factors as smoking and occupational hazards. Patients with non-allergic SA held the second position 
as regards the number of frequent exacerbation (more than three per year) and ranked first in terms of the number of patients receiving 
inadequate background therapy. The highest rate of exacerbations was observed in patients with allergic phenotype of the disease. This 
group included the fewest number of patients. Sensitization and failure to control SA were the major causes of disease exacerbations in these 
patients. The number of smokers and patients with comorbidities were the lowest in this group. The biggest risk of fatal exacerbations was 
reported in obese patients which is attributed to a very high comorbidity index. Patients with "obese" SA were the oldest ones. The disease 
onset occurred in these persons later than in other groups, and they had a long history of smoking. Half of patients in this group had more 
than three exacerbations yearly, and the increasing dyspnea was a specific characteristic of exacerbations. Patients suffering from SA with 
fixed obstruction phenotype had the lowest indicators of obstruction and its reversibility. Besides, they most frequently needed "emergency" 
inhalers. Smoking and previous upper respiratory tract infections were associated with exacerbation rate.
Conclusion: the awareness of the disease exacerbation risk factors and specific characteristics of its clinical course related to a certain SA 
phenotype will help to develop an individualized management plan for such patients and thus to improve their treatment.
KEYWORDS: severe asthma, asthma exacerbations, risk factors of exacerbations, asthma phenotypes, allergic phenotype, non-allergic 
phenotype, phenotype associated with obesity, phenotype with fixed bronchial obstruction.
FOR CITATION: Kravchenko N.Yu., Molostova T.N., Belevsky A.S. et al. Specific characteristics of exacerbation development in patients with 
different phenotypes of severe asthma. Russian Medical Inquiry. 2023;7(2):96–102 (in Russ.). DOI: 10.32364/2587-6821-2023-7-2-96-102.
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следования (клинический анализ крови с  обязательным 
подсчетом эозинофилов; биохимический анализ крови 
с  определением С-реактивного белка (СРБ), фибрино-
гена, протромбина, билирубина, аланинаминотрансфе-
разы, аспартатаминотрансферазы, лактатдегидрогена-
зы (ЛДГ); общий анализ мокроты; уровень общего IgE). 
Одышку оценивали по  валидированной шкале mMRC. 
Важным элементом исследования была оценка техники 
ингаляционной терапии и  удовлетворенности пациента 
средством доставки.

Все пациенты, включенные в  исследование, были раз-
делены на  4 группы в  зависимости от  преобладания того 
или иного фенотипа заболевания. В каждой из этих групп 
оценивали частоту обострений БА в год.

Данные представлены в виде n (%) и среднего и диапа-
зона (min-max).

Результаты и обсуждение
Средний возраст пациентов с ТБА составил 63 (54–70) 

года, женщин было 1361 (66,1%), мужчин — 699 (33,9%). 
Длительность заболевания в среднем составила 21,5 (11–
29) мес. Впервые диагноз ТБА был установлен 86 (4,2%) 
пациентам, остальные пациенты уже получали базис-
ную терапию в соответствии с 4-й или 5-й ступенью соглас-
но клиническим рекомендациям. Распределение пациентов 
в  зависимости от  возраста дебюта заболевания и  пола 
представлено на рисунке 1.

Отмечено преобладание женщин с  ТБА среди паци-
ентов как с  ранним, так и  с поздним дебютом. Для  па-
циентов, страдающих ТБА, характерно позднее начало 
заболевания.

Распределение пациентов по  фенотипам представлено 
на рисунке 2.

Распределение пациентов с  различными фенотипа-
ми ТБА по частоте обострений представлено на рисунке 3.

Особенности обострений аллергической ТБА
Как показано на рисунке 2, аллергический фенотип ТБА 

встречается реже остальных. Средний возраст пациентов 
в этой группе был самым низким, число курильщиков и па-
циентов с  сопутствующими заболеваниями — наимень-
шим. Здесь же определялся самый низкий индекс курения 
среди всех фенотипов ТБА.

Основными причинами обострений были сенсибили-
зация и  отсутствие контроля, хотя пациенты в  большин-
стве случаев получали необходимый объем базисной 
ингаляционной терапии. Несмотря на  редкие случаи не- 
адекватной базисной терапии среди пациентов с  ал-
лергической ТБА по  сравнению с  другими фенотипами, 
отсутствие контроля в  этой группе было у  наибольше-
го количества пациентов. Однако при  этом отмечалось 
наименьшее число больных с  выраженной обструкцией 
и нуждающихся в частом использовании КДБА. У трети па-
циентов имела место профессиональная вредность. Среди 
пациентов с аллергической ТБА реже, чем при других фе-
нотипах заболевания, мы фиксировали ошибки в исполь-
зовании индивидуальных ингаляционных устройств.

Основные показатели клинических проявлений аллер-
гической ТБА представлены в таблице 1.

Исследование лабораторных данных (табл. 2) в пери-
од воспаления показало наибольшую частоту увеличения 
количества эозинофилов у  пациентов с  аллергическим 

фенотипом ТБА, при этом уровни лейкоцитов, фибрино-
гена и СРБ в крови сохранялись в пределах референсных 
значений.

Функциональные показатели пациентов с  аллерги-
ческим фенотипом ТБА представлены в  таблице 2. Сни-
жение показателей ФВД и  обструкция в  данной группе 
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наименее выражены, обратимость обструкции наиболее 
высокая по сравнению с другими фенотипами. При этом 
у пациентов с аллергической ТБА наиболее часто отмеча-
лись обострения, в том числе тяжелые, требующие госпи-
тализации.

Таким образом, проведенный анализ позволяет заклю-
чить, что пациенты с аллергическим фенотипом ТБА, в от-
личие от пациентов с другими фенотипами, характеризуют-
ся меньшим возрастом и наименьшим влиянием курения, 
коморбидного фона и неадекватной предшествующей ба-
зисной терапией. Однако в  этой группе чаще отмечались 

обострения заболевания, в  том числе требующие госпи-
тализации. Ключевую роль в развитии обострения заболе-
вания играл неудовлетворительный контроль симптомов, 
который был отмечен у 307 (90,3%) больных. При обостре-
нии аллергической ТБА функциональные показатели ОФВ1, 
ФЖЕЛ, индекс Тиффно были снижены в меньшей степени 
по сравнению с другими фенотипами ТБА.

Особенности обострения неаллергической ТБА
Группа с неаллергическим фенотипом ТБА (см. табл. 1)  

была самой многочисленной. В  этой группе было са-

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с различными фенотипами ТБА
Table 1. Clinical characteristics of patients with different SA phenotypes

Параметр
Parameter

Фенотип ТБА / SA phenotype

аллергический
allergic

неаллергический
non-allergic

с ожирением
with obesity

с фиксированной обструкцией 
with fixed obstruction

Возраст, годы / Age, years 52,1 (42,2–64,3) 63,08 (57,7–70,86) 64,2 (56,3–71,2) 62,6 (55,5–70,75)

Стаж болезни, мес. / Disease duration, months 20,2 (12,1–30,2) 19,9 (9,2–27,1) 20 (10,2–27,5) 15 (10–27)

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 25,02 (22,62–27,51) 25,02 (22,62–27,51) 35,1 (31,6–37,2) 23,01 (20,99–24,17)

Профессиональная вредность / Occupational hazard, n (%) 121 (35,6) 275 (37) 0 176 (35,4)

Сенсибилизация / Sensitization, n (%) 302 (88,8) 0 0 0

Курит / Smoker, n (%) 76 (22,4) 297 (40) 146 (30,4) 190 (38,2)

Индекс курения (пачка/лет) / Smoking index (pack/years) 17,25 (7,5–30,75) 27,3 (11,375–40) 29,9 (15–38,2) 30 (17,43–43)

Одышка по шкале mMRC, баллы
Dyspnea by mMRC scale, scores

3,47 (2,5–4,6) 3,35 (2,2–4,1) 3,6 (3,3–4,9) 3,26 (2,3–4,7)

Кашель / Cough, n (%) 324 (95,3) 640 (86,1) 428 (89,2) 446 (89,7)

Увеличение количества мокроты
Increase in sputum amount, n (%)

125 (36,8) 331 (44,5) 142 (29,6) 370 (74,42)

Слизистая мокрота / Mucous sputum, n (%) 201 (59,1) 602 (81) 108 (22,5) 131 (26,4)

Гнойная мокрота / Purulent sputum, n (%) 27 (7,9) 142 (19,1) 123 (25,6) 312 (62,79)

Количество пациентов с сопутствующими заболевания-
ми / Number of patients with comorbidities, n (%)

173 (50,9) 456 (61,4) 387 (80,6) 335 (67,4)

Обострения ≥4 раз в год / Exacerbations ≥4 per year, n (%) 232 (68,2) 430 (57,9) 240 (50) 274 (55,1)

Средняя частота обострений
Mean frequency of exacerbations

4,7 (2,8–8,3) 4,6 (2,6–8,1) 4,01 (3,2–5,8) 4,4 (2,3–6,5)

Длительность обострения, сут / Exacerbation duration, days 20,5 (15,7–26,31) 24,1 (17,07–27,4) 28,6 (26,4–33,1) 32,4 (29,53–36,41)

Госпитализированные пациенты
Hospitalized patients, n (%)

207 (60,9) 392 (52,8) 247 (51,5) 260 (52,3)

Частота госпитализаций / Hospitalization rate 0,96 (0,2–1,5) 0,9 (0,1–1,2) 0,87 (0,1–1,8) 0,92 (0–2)

Длительность госпитализации, сут
Hospitalization duration, days

16,1 (14,2–18, 4) 17,3 (13,4–18, 7) 17,4 (13,5–19,2) 18,03 (12,7–21,34)

Фатальные обострения / Fatal exacerbations, n (%) 30 (8,8) 81 (10,9) 65 (13,5) 55 (11,1)

Частота проведения ИВЛ / Ventilator support rate 0,09 (0,02–1,1) 0,15 (0,03–0,5) 0,17 (0,08–0,2) 0,13 (0–1)

Отсутствие контроля / Failure of control, n (%) 307 (90,3) 638 (85,9) 413 (86) 424 (85,3)

Частое использование КДБА / Frequent SABA use, n (%) 110 (32,4) 332 (44,7) 196 (40,8) 212 (42,7)

Неадекватная базисная терапия
Inadequate background therapy, n (%)

76 (22,4) 207 (27,9) 121 (25,2) 125 (25,2)
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мое большое количество курильщиков, хотя индекс ку-
рения не  самый высокий. Профессиональная вредность 
(контакт с  металлической и  строительной пылью, про-
мышленными аэрозолями, электросваркой) регистри-
ровалась у  37% больных. Пациенты с  неаллергической  
ТБА — на  втором месте по  количеству частых обостре-
ний (430 (57,9%) больных имели более трех обострений 
в год) и на первом — по числу случаев неадекватной ба-
зисной терапии (207 (27,9%) больных).

Обострения неаллергической ТБА сопровождались 
достаточно выраженной одышкой, в  среднем 3,5 балла 
по шкале mMRC, усилением кашля с выделением мокроты, 
в основном слизистого характера.

Исследование лабораторных показателей (см. табл. 2)  
в период обострения выявило повышение уровня лей-
коцитов и  СРБ крови у  большей части пациентов дан-
ной группы.

Неаллергический фенотип ТБА характеризовался до-
статочно низкой ФЖЕЛ, при этом выраженность обструк-
ции и ее обратимость были незначительными (см. табл. 2).

Таким образом, на  обострения ТБА у  пациентов с  не-
аллергическим фенотипом влияли факторы агрессии (ку-
рение, профессиональная вредность), неадекватная базис-
ная ИГКС-терапия, а  также частое использование КДБА. 
Эти пациенты имели достаточно частые обострения, ко-

торые могли носить фатальный характер, притом что  об-
струкция у этой группы больных была выражена незначи-
тельно.

Особенности обострения ТБА у больных 
с ожирением

В группе фенотипа ТБА с ожирением у пациентов был 
самый высокий средний возраст (см. табл. 1). Треть па-
циентов были курильщиками, занимали второе место 
по  индексу курения, имели самый высокий ИМТ. Кро-
ме того, в этой группе наблюдался самый высокий уро-
вень коморбидности, чем, скорее всего, и  обусловлены 
самые частые фатальные обострения среди всех боль-
ных ТБА. Свыше 80% пациентов имели конкурирующие 
сопутствующие заболевания. Более трех обострений ТБА 
в год определено у половины больных с ожирением. Тя-
желые обострения, требующие госпитализации, раз-
вивались также у  половины больных данной группы. 
Обострения протекали тяжело и, помимо появления 
заложенности в груди и свистящих хрипов, сопровожда-
лись в основном нарастанием одышки.

Анализ основных лабораторных показателей при фено-
типе ТБА с ожирением показал повышение в крови содер-
жания лейкоцитов, уровней СОЭ и СРБ (см. табл. 2). Эози-
нофилия крови определялась у 300 (62,5%) пациентов.

Таблица 2. Лабораторно-инструментальные характеристики пациентов с различными фенотипами ТБА
Table 2. Characteristic laboratory and instrumental findings in patients with different SA phenotypes

Параметр
Parameter

Фенотип ТБА / SA phenotype

аллергический
allergic 

неаллергический
non-allergic

с ожирением
with obesity

с фиксированной обструкцией 
with fixed obstruction

Лейкоциты крови, ×109/л
Blood leucocyte count, ×109/l

6,3 (4,7–9,3) 11,3 (6,8–12,5) 11 (8,9–15,1) 9,6 (8,7–10,6)

Эозинофилы крови, кл/мл
Blood eosinophils, cell/ml

290 (111,5–548,5) 229 (120,5–414,5) 212 (117,5–415,5) 115,5 (7,75–311,5)

IgE, МЕ/мл / IgE, IU/ml 444 (114,25–540) 340 (51,575–408,25) 155 (77,45–370) 160,5 (59,525–532,75)

СРБ, мг/л / CRP, mg/l 5,62 (4,23–6,7) 9,3 (6,11–23,8) 15,2 (7,2–24,3) 8,59 (6,12–14,23)

СОЭ, мм/ч / ESR, mm/h 31,3 (14,2–57,43) 25,3 (2,4–51,3) 96,5 (24,4–111,3) 59,5 (19,3–86,4)

Фибриноген, г/л / Fibrinogen, g/l 4,5 (1,2–8,3) 4,3 (1,1–8,1) 5,4 (1–8,3) 5,7 (1–10)

ЛДГ, Е/л / LDH, U/l 185,3 (170,32–201,3) 174,2 (167,2–198,2) 253,2 (212,4–260,3) 241,3 (221,02–261,2)

ФЖЕЛ, л / FVLC, l 2,48 (1,78–3,58) 1,35 (1–1,78) 2,12 (1,58–2,52) Н/Д / NA

ФЖЕЛ, % / FVLC, % 71,4 (55,65–80,15) 54,1 (40,6–68,7) 69,6 (58,04–82,5) 60,3 (53,02–70,63)

ОФВ1<60%, n (%) / FEV1<60%, n (%) 140 (41,2) 331 (44,5) 237 (49,4) 0

ОФВ1, л / FEV1, l 1,56 (1,14–2,06) 2,24 (1,72–2,96) 1,3 (1,01–1,6) Н/Д / NA

ОФВ1,% / FEV1,% 56,14 (42,36–68,77) 72,5 (56,8–87,5) 53,2 (44,7–66,8) 48,48 (36,4–57,3)

Прирост ОФВ1, % от исходного
Increase in FEV1, % of the baseline value

5,6 (3,2–16,96) 4,3 (2,1–15,4) 2,7 (0,1–16,7) 2,7 (0,2–5,42)

ОФВ1/ФЖЕЛ, % от должного
FEV1/FVLC, % of the reference value

66,2 (56,3–76,02) 62,8 (55,4–74,3) 63,6 (66,8–73,8) 55,2 (46,6–63,2)

СДЛА (по данным ЭхоКГ), мм рт. ст.
PASP (according to ECHO-CG), mm Hg

25,4 (22,31–26,42) 26,3 (21,5–27,3) 30,1 (26,7–35,2) 27,31 (23,56–30,22)

Примечание. Н/Д — нет данных. 

Note. NA — not available.
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В  данной группе определялись довольно выраженная 
обструкция, низкий уровень ее обратимости и самое высо-
кое СДЛА среди всех фенотипов.

Таким образом, пациенты с  фенотипом ТБА с  ожире-
нием самые возрастные, имеют самый поздний дебют за-
болевания, длительный стаж курения, 196 (40,8%) больных 
избыточно используют КДБА, что, несомненно, ухудша-
ет контроль над  симптомами заболевания. Эти пациенты 
имеют наибольший риск развития фатальных обострений, 
что напрямую связано с очень высоким индексом комор-
бидности.

Особенности обострения ТБА с фиксированной 
обструкцией

Клинические характеристики пациентов с  ТБА с  фик-
сированной обструкцией представлены в  таблице 1. 
В  этой группе было 269 (54,1%) женщин, 190 (38,2%) ку-
рильщиков и  самый выраженный индекс курения среди 
всех фенотипов. Профессиональную вредность имели 
около трети пациентов. Частые обострения ТБА наблюда-
лись у  половины больных. Частота тяжелых и  фатальных 
обострений была сопоставимой с  показателями в  других 
фенотипах ТБА. Следует особо отметить, что обострениям 
заболевания у пациентов данной группы в 318 (64%) случа-
ях предшествовала инфекция верхних дыхательных путей.

Обострения ТБА у пациентов данного фенотипа, поми-
мо появления заложенности в  груди и  свистящих хрипов, 
сопровождались усилением кашля с отхождением мокро-
ты, в том числе гнойной.

Анализ основных лабораторных показателей демон-
стрирует повышение уровня ЛДГ и небольшое повышение 
содержания СРБ (см. табл. 2). Эозинофилия крови опреде-
лялась в 225 (45,3%) случаях.

Показатели ФВД были низкими. При  этом ОФВ1 
и  результаты бронходилатационного теста у  этих боль-
ных были также самые низкие, прирост ОФВ1 к исходному 
составил 2,7 (0,2–5,42) %, а индекс Тиффно — 55,2 (46,6–
63,2) %.

Таким образом, при  анализе пациентов с  феноти-
пом ТБА с  фиксированной обструкцией были отмечены 
наиболее низкие показатели обструкции и ее обратимости, 
самый низкий показатель ИМТ, наиболее частая потреб-
ность в  КДБА. Контроль заболевания часто отсутствовал, 
так же как и у пациентов с ТБА других фенотипов. На часто-
ту обострений оказывали влияние курение (у этой группы 
самый высокий индекс курения), наличие профессиональ-
ной вредности и предшествующие инфекции верхних ды-
хательных путей. При данном фенотипе реже, чем при дру-
гих, определялась эозинофилия.

Заключение
Результаты исследования позволили сделать выводы 

о том, что наибольшее количество пациентов, включенных 
в исследование, имели неаллергический фенотип ТБА, со-
поставимое количество пациентов имели фенотип с  фик-
сированной бронхиальной обструкцией и  ожирением, 
и наименьшую долю составили пациенты с аллергическим 
фенотипом ТБА. Для пациентов, страдающих ТБА, харак-
терно позднее начало заболевания, среди больных преоб-
ладают женщины.

У  пациентов с  различными фенотипами ТБА обостре-
ния имеют свои характерные особенности. Так, наибо-

лее частые обострения (более трех в  год) были в  группе 
с аллергическим фенотипом ТБА, затем, по мере убывания, 
следуют неаллергический фенотип, с  фиксированной об-
струкцией и ассоциированный с ожирением.

Выявление и  определение факторов риска развития 
обострения для  каждого фенотипа ТБА, а  также знание 
и  понимание клинических, лабораторных и  функциональ-
ных особенностей течения обострения, присущих разным 
фенотипам, помогут формированию персонифицирован-
ного подхода к ведению пациентов с ТБА.
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