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слово до читачів

На бронхіальну астму страждає кожен двадцятий житель Землі. 
Це захворювання поширене на планеті більше, ніж інфаркти та 
інсульти разом узяті. При цьому правильно й ефективно ліку-
ються лише 5% з усіх захворілих. Пропонована книга присвячена 
докладному розгляду цієї патології. З неї ви довідаєтеся:
	  що таке бронхіальна астма і чому вона виникає;
	  які ознаки характерні для цього захворювання;
	  як діагностують і які методи обстеження застосовують,  

  щоб виявити бронхіальну астму;
	  які бувають ускладнення, як їх можна розпізнати і що  

  при цьому робити;
	  які існують сучасні методи ефективного лікування  

  бронхіальної астми;
	  як самостійно в домашніх умовах контролювати  

  ефективність лікування;
	  які існують сучасні способи профілактики цього  

  захворювання.
Ви довідаєтеся також про історію вивчення бронхіальної аст-

ми, скільки людей у світі і в Україні страждають на цю недугу, 
отримаєте докладне роз’яснення усіх медичних термінів, відо-
мості про анатомію та фізіологію дихальної системи. Крім того, 
ви дізнаєтеся, про що не пишуть у медичних книгах і без чого 
не можна, з погляду автора, обійтися при лікуванні бронхіальної 
астми.

Навіть тим, хто вважає себе абсолютно здоровим, ця книга 
може придатися: ви довідаєтеся, які причини можуть призвести 
до появи бронхіальної астми, а отже, зможете передбачати ви-
никнення цього захворювання і вчасно почати діяти, щоб його 
уникнути.

Ця книга буде корисною і лікарям, які, не маючи достатньої 
кількості часу для того, щоб пояснити усі подробиці, пов’язані із 
бронхіальною астмою, можуть порекомендувати її своїм пацієн-
там та їхнім родичам.

Тут містяться достовірні і сучасні відомості, що відповідають 
авторитетним рекомендаціям закордонних і вітчизняних авторів та 
медичних асоціацій і перевірені багаторічним досвідом автора.

Книгу не обов’язково читати від початку до кінця – її можна 
використати як довідник.

Якщо, прочитавши передмову, ви ще не вирішили, чи потріб-
на вам ця книга, то прочитайте один розділ «Симптоми, при яких 
необхідно звернутися до лікаря» на с. 62.

Автор буде вдячний за будь-які зауваження і побажання, наді-
слані електронною поштою:

mir-obrazovanie@onyx.ru, p.a.fadeev@mail.ru

Слово  до  читач і в
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нЕВЕлИКа ЗамітКа Про «нЕЗроЗУмілі» 
слоВа, аБо Про наУКоВо-мЕДИЧні тЕрмінИ

Був смажень, і швимкі яски
Спіралили в кружві,
І марамульки йшли в псашки,
Як трулі долові.

Л. Керролл. «Аліса в Задзеркаллі»
(переклад В. Корнієнка)

Перш ніж почати виклад теми, що нас цікавить, необхідно 
зробити одне невелике пояснення. При першому знайомстві з 
книгою може скластися враження, що вона надмірно переван-
тажена незнайомими термінами, які утруднюють сприйняття. 
Так, дійсно, велика кількість латинських і грецьких термінів ро-
бить читання медичних книг зрозумілим не більш ніж відомий 
вірш, процитований в епіграфі. Проте без термінів не обійтися, 
і для того, щоб виклад був доступним і лаконічним, усі вони 
роз’ясняються в тексті один раз. Якщо ж, гортаючи цю книгу, ви 
зустрінетеся з незнайомим словом, не поспішайте відкладати її, 
шукайте пояснення у словнику, що наводиться у Додатку 3. Там 
роз’ясняються практично усі терміни.

трохИ ВіДомостЕЙ Про анатоміЮ
і ФіЗіолоГіЮ ДИхальноЇ сИстЕмИ

анатомія дихальної системи

До дихальної системи людини відносять усі структури, які за-
безпечують доставку в організм атмосферного кисню й обмін 
його на вуглекислий газ, що утворюється у процесі життєдіяль-
ності організму. Ця система складається з таких структур:
	  повітроносні порожнини і трубки – порожнина носа,  

   носоглотка, гортань, трахея, бронхи (рис. 1);
	  функціональна легенева тканина, в якій, власне, і відбува-

ється обмін кисню та вуглекислого газу1;
	  грудна клітка і дихальна мускулатура.
1 Функціональна легенева тканина виконує й інші, недихальні функції: вироблення 
речовин, що беруть участь у регуляції зсідання крові, обмін білків, жирів, вугле-
водів; підтримка сталості температури тіла.

 

Повітроносна порожнина починається порожниною носа, 
продовжується у носоглотку, потім у гортань, яка переходить  
у трахею (див. рис. 1). Трахея, після входження у грудну кліт-
ку, розділяється на два головні бронхи, кожний з яких входить  
у відповідну легеню. Далі бронхи послідовно діляться (гілкують-
ся) 16-18 разів й утворюють бронхіальне дерево.

Рис. 1. Органи грудної клітки; вигляд спереду:

1 – правий головний бронх; 2 – права легеня; 3 – стравохід;  
4 – гортань; 5 – носоглотка; 6 – порожнина носа; 7 – язик; 8 – трахея;  

9 – ліва легеня; 10 – лівий головний бронх; 11 – бронхіоли;  
12 – діафрагма; 13 – ацинус (у збільшеному масштабі див. рис. 3)

Стінки бронхів складаються з трьох шарів (рис. 2): слизової, 
фіброзно-м’язово-хрящової та зовнішньої сполучнотканинної 
(адвентиційної) оболонок2. Слизова оболонка бронха вистелена 
війчастими клітинами, кожна з яких містить на своїй поверхні 
близько 200 відростків, що нагадують війки діаметром 0,3 мкм3  
і завдовжки близько 6 мкм.

2 На малюнку не показана. 
3 Мікрометр (мкм) – одиниця довжини, що дорівнює 10-6 метра. Раніше так само 
використовувалася назва мікрон (мк). 

1

2

3

4
5

6

7

8
9

10

11
1213

Трохи  в ідомостей  про  анатом ію  і  ф і з і олог ію
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Червона Менше 60% Дихання 
утруднене, 

виразне обме-
ження актив-
ності, незнач-

не фізичне 
навантаження 
викликає за-
дишку. Вдень 
спостеріга-

ються напади 
ядухи часті-
ше 3 разів 

на тиждень. 
Вночі часто 
виникають 

напади ядухи 
(більше 3 
разів на 

тиждень). Для 
полегшення 

симпто-
мів частіше 

потребуються 
препарати 

невідкладної 
допомо-

ги (більше 
3 разів на 
тиждень). 

Призначена 
терапія майже 
не приносить 
полегшення.

Увага!!!
Необхідно термі-
ново звернутися 
до лікаря, щоб 

вжити невідклад-
них заходів з 

метою купування 
загострення.

Вивчення алергологічного статусу

Алергологічний статус при бронхіальній астмі оцінюють за до-
помогою шкірних проб. Шкірні проби – це простий і достовір-
ний метод діагностики алергії. Вони використовуються для іден-
тифікації алергенів, які викликають напад бронхіальної астми.

Принцип методу – моделювання місцевої алергічної реакції 
на шкірі шляхом введення спеціально виготовлених алергенів. До 

використання цього методу вдаються у випадках, коли необхідно 
відрізнити алергічну форму бронхіальної астми від інших варіан-
тів цього захворювання, а також виявити алерген, що викликає 
напади ядухи.

Проведення тестів протипоказане при загостренні бронхіаль-
ної астми, гострих інфекційних захворюваннях, загостренні хро-
нічних захворювань, різних алергічних станах, вагітності, на тлі 
застосування антигістамінних препаратів, у віці старше 60 років. 
Відносним протипоказанням є тривала терапія інгаляційними та 
системними кортикостероїдами.

Перед проведенням проб завчасно відміняють антигістамін-
ні препарати (строки відміни визначаються лікарем залежно від 
виду лікарського препарату).

Додаткові методи, що уточнюють діагноз

Як додаткові методи, що уточнюють діагноз бронхіальної аст-
ми, проводять клінічний аналіз крові і мокротиння. При першо-
му обстеженні пацієнтів із бронхіальною астмою проводять рент-
генографію органів грудної порожнини.

осоБлИВі ВИПаДКИ БронхіальноЇ астмИ

Форми прояву бронхіальної астми можуть мати свої особли-
вості залежно від варіанта клінічного перебігу, а також від по-
єднання з будь-яким захворюванням або станом.

алергічна бронхіальна астма

Причини
Ця форма бронхіальної астми викликається алергенами і гап-

тенами на тлі спадкової схильності. Найбільш часта причина – 
алергія на домашній пил.

Механізм виникнення
Напад провокується при контакті з алергеном (гаптеном). Роз-

виток захворювання реалізується за імунним механізмом – алер-
гічна реакція I типу97.

97 Див. розділ «Як розвивається бронхіальна астма».

Особлив і  випадки  бронх і ально ї  астми
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