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Во все времена заболевания системы органов дыхания являлись актуальной проблемой. 

Первые представления о болезнях легких, в том числе и бронхиальная астма (БА), начали 

формироваться уже в древности. 

Изучение данной проблемы началось с Гиппократа, который первым описал клинические 

проявления БА. Бельгийский ученый Гельмонт впервые описал приступы удушья на вды-

хание домашней пыли. Позднее, при микроскопическом изучении мокроты, были описаны 

кристаллы (Шарко-Лейдена) и спирали Куршмана. 

В разное время выдвигались разные теории возникновения бронхиальной астмы (невро-

генная, эндокринная, вирусная, анафилактическая, бактериальная, аллергическая и про-

фессиональная теории). С изучением этиологии и патогенеза предпринимались и меры по 

лечению данного недуга. Самыми радикальными способами считались хлоралгидрат и 

морфий. Кроме того, приступы удушья купировали, вдыхая селитру или покуривая специ-

альные сигареты.  

С 1940 года для купирования приступов применяли адреналин. Позднее стали применять 

системные глюкокортикостероиды. В середине 70-х годов впервые был применен ингаля-

ционный глюкокортикостероид.  

К 1983 году отечественными учеными  были разработаны основные методы лечения при-

ступов.  

В 1993 году была создана рабочая группа занимающихся бронхиальной астмой, итогом 

явилась программа «Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхиальной астмы» 

(Global Initiative for Asthma, GINA). Начиная с 2002 года доклад рабочей группы GINA 

ежегодно пересматривается. Многие национальные рекомендации, в том числе, рекомен-

дации Российского респираторного общества, базируются на принципах GINA до настоя-

щего времени. 

Ключевые слова: дыхание, бронхиальная астма, бронхообструкция, адреналин, глюко-

кортикостероид.  
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At all times diseases of the respiratory system remained an actual problem. The first ideas of 

lung diseases including bronchial asthma (BA) appeared as early as in ancient times.  

The beginning of study of this problem is associated with Hippocrates who first described clini-

cal manifestations of BA. A Belgian scientist van Helmont first described asthma attacks pro-
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voked by inhalation of home dust. Later on, in microscopic examination of sputum, Charcot-

Leyden crystals and Curschmann spirals were described. 

At different times different theories of BA were proposed (neurogenic, endocrine, viral, anaphy-

lactic, bacterial, allergic and occupational theories). With study of the etiology and pathogenesis, 

attempts were made to treat this disease. The most radical measures were considered to bechloral 

hydrate and morphine. Besides, asthma attacks were managed by inhalation of salpeter or smok-

ing special cigarettes.  

Starting from 1940 adrenaline began to be used for relievingasthma attacks. Later on glucocorticoids 

of systemic effect came into practice. In the mid-70s inhaled glucocorticoid was first applied. 

By 1983 Russian scientists developed the baseline methods of treatment of asthma attacks.  

In 1993 a working group was created for study of bronchial asthma who elaborated the program 

«Global Strategy of Treatment and Prevention of Bronchial Asthma» (Global Initiative for 

Asthma, GINA). Starting from 2002 the report of GINA working group has been annually re-

vised. GINA principles are up to the present moment used in many national recommendations 

including recommendations of the Russian Respiratory Society. 

Keywords: respiration, bronchial asthma, bronchial obstruction, adrenaline, glucocorticosteroid.  

_____________________________________________________________________________ 

 

Дыхание – это жизнь. Справедли-

вость такого утверждения вряд ли вызовет 

возражение. Действительно, если без твер-

дой пищи организм может обходиться не-

сколько месяцев, без воды – несколько 

дней, то без воздуха – всего несколько ми-

нут. Благодаря дыханию организм получа-

ет кислород и освобождается от излишков 

углекислоты, образующейся в результате 

обмена веществ. Дыхание и кровообраще-

ние обеспечивают все органы и ткани на-

шего тела необходимой для жизни энерги-

ей. Поддержание дыхательной функции на 

достаточно высоком уровне является необ-

ходимым условием сохранения здоровья и 

предупреждения развития преждевремен-

ного старения. В связи с этим, нарушения 

нормального акта дыхания и заболевания 

дыхательной системы, развивающиеся по 

тем или иным причинам, являются приори-

тетными при лечении различных патологий 

человека, среди которых находится и брон-

хиальная астма (БА) [1]. 

Во все времена бронхолегочные за-

болевания относили к числу наиболее 

распространенных патологий. Объединяя 

свои знания и усилия, ученые всего мира 

пытались достичь научно-обоснованных 

решений по изучению данной проблемы, 

которая влияет не только на качество 

жизни людей, но и является социально-

экономической проблемой. 

Термин «астма» (от греч. – ἆσθμα 

asthma) в значении «тяжёлое дыхание, 

удушье» встречается в древнегреческой 

литературе, начиная с поэм Гомера (VIII 

век до н. э.). 

Однако, в «Corpus Hippocraticum» 

(«Сборник Гиппократа» (Corpus Hippocra-

ticum) – собрание сочинений древнегре-

ческих врачей) употреблялось и как общее 

название заболеваний, сопровождающихся 

затруднением дыхания, включая затруд-

нения, сопровождающиеся сильным сердце-

биением (сердечная астма) и заболевания 

дыхательных путей с выделением вязкой 

мокроты [2]. В его трудах «О внутренних 

страданиях» говорится, что приступы астмы 

носят спастический характер, а одной из 

причин является сырость и холод [2].  

В дальнейшем в греческой медицине 

были выделены три формы удушья: лёг-

кая хроническая форма – диспноэ, тяжё-

лая, сопровождающаяся приступами – ас-

тма и тяжёлая с приступами и усилением 

удушья в лежачем положении – ортопноэ. 

В этой форме описания вошли и в рим-

скую медицину.  

Авл Корнелий Цельс (1-я половина 

1-го в. н.э.),  в своём труде «О медицине» 

описывал эти формы, ссылаясь на греков 

и используя греческие термины [3].  

Древний врач Аретей Каппадокий-

ский (I век н. э.) предпринял попытку раз-
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делить астму на две формы. Одна из этих 

форм близка к сердечной одышке и воз-

никает при незначительной физической 

нагрузке, другая форма одышки возникает 

при нахождении на холодном и влажном 

воздухе, проявляясь спастическим за-

труднением дыхания.  

Клавдий Гален (129-200 гг. н.э.), на-

писавший работу «О затруднениях дыха-

ния», придерживался теории Гиппократа, 

объясняя, что приступы удушья возника-

ют вследствие  накопления в бронхах вяз-

кой мокроты и, вслед за Аретеем, принял 

разделение астмы на две формы.  

Ибн Сина (X-XI вв.) в «Каноне вра-

чебной науки» дал описание астмы, близкое 

к гиппократовому, как хроническую бо-

лезнь, сопровождающуюся внезапными 

приступами удушья, сходными своим спа-

стическим характером с приступами эпи-

лепсии. 

Авиценна (980-1037) в своих трудах 

не только систематизировал, но и дополнил 

учение древнегреческих мыслителей. Ссы-

лаясь на роль  нервов в происхождении ас-

тмы, он указывал на значение катаров, опу-

холи, холода, напряжения в происхождении 

заболевания. Отличая чахотку от астмы, 

автор пишет: «Протоки в легких становятся 

узкими, и у больных возникает стеснение 

дыхания и приступообразный кашель... В 

действительности они идут по пути стра-

дающих астмой» [3]. 

Итальянский врач ДжероламоКардано 

(1501-1576), диагностировав у английского 

епископа бронхиальную астму, предписал 

ему в качестве лечения диету, физические 

упражнения и замену пуховой перины, на 

которой спал епископ, подстилкой из 

обычной ткани. Больной выздоровел. Это 

была блестящая догадка врача того времени 

в области лечения астмы [3]. 

Первым отошёл от традиции Гиппо-

крата основатель пневмохимии, бельгий-

ский ученый Ван Гельмонт (1577-1644), 

выделивший две формы затруднённого 

дыхания: «мокрую», сопровождающуюся 

отхаркиванием флегмы, и «сухую». Он 

также отметил, что приступы астмы про-

воцируются пылью и «жареной на масле 

рыбой» и впервые провёл параллель меж-

ду одновременной подверженностью при-

ступами астмы и дерматитам – то есть, в 

современной терминологии, различными 

клиническими проявлениями аллергиче-

ской реакции. Для науки XVII века это 

была смелая теория [2-4].   

В те далекие времена выдвигалось 

много теорий возникновения бронхиальной 

астмы: неврогенная, эндокринная, вирус-

ная, анафилактическая, бактериальная, ал-

лергическая и профессиональная теории.   

На протяжении всей истории изучения 

данные предположения являлись предметом 

многочисленных дискуссий и споров [2-6].  

Развитие пульмонологии в большей 

степени определялось совершенствовани-

ем методов диагностики.  

Предложенный в 1761 г. Л. Ауэнбруг-

гером метод перкуссии и введение его в 

практику, а также изобретение Р. Лаэнне-

ком стетоскопа  и разработка им метода ау-

скультации позволили распознавать раз-

личные бронхо-легочные процессы [6, 7]. 

БА до середины XVIII века уделялось 

довольно мало внимания, по-видимому, 

врачи того времени не выделяли приступы 

удушья у больных в какую-то одну болезнь. 

Большой вклад в новое время в изучение 

астмы внесли немецкие учёные Г. Куршман 

(1846-1910), которыйсвязывал приступы 

удушья со странными спиралями, обнару-

женными в мокроте, которые закупоривали 

мелкие бронхи [8,9] и Е.В. Лейден (XIX в.). 

Именно они систематизировали и описали 

клинические проявления астмы, выделив 

ряд случаев внезапного удушья в от-

дельную болезнь. 

В 1853 г. при микроскопическом ис-

следовании мокроты больных, француз-

ский ученый J.М. Charcot, а позднее и 

немецкий терапевт Е.V. Leyden впервые 

описали гладкие бесцветные кристаллы. 

Была выдвинута теория, что описанные 

ими кристаллы (Шарко-Лейдена) произво-

дят механическое раздражение слизистой 

дыхательных путей, вызывая приступ 

удушья и спастический кашель.  

К сожалению технический уровень 

того времени не позволял эффективно 
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бороться с болезнью и однозначно уста-

новить её причину. 

Русские ученые М.Я. Мудров (1776-

1831) и Г.И. Сокольский (1807-1886) пы-

тались обосновать причины возникнове-

ния астмы с разных позиций [10,11]. 

Бронхиальную астму в XIX веке на-

зывали идиопатической, а также судорож-

ной одышкой. В 1863 г. Андрей Родос-

ский в диссертации «О судорожной одыш-

ке бронхий» писал, что «строго отделяя 

простую одышку, как спутник болезней 

легких, сердца и др., от астмы и идиопати-

ческой, я допускаю самостоятельное су-

ществование только астмы». Он считал, 

что все остальные формы одышки – только 

симптомы тех или иных болезней. Такон 

описал развитие бронхиальной астмы у 

кавалеристов, вызванной эпидермисом 

лошади. Этот русский врач мог не знать 

причины возникновения астмы, но лече-

нием больных он занимался. 

В 1887 г. русский ученый терапевт 

С.П. Боткин делил бронхиальную астму 

на катаральную и рефлекторную. Обратив 

внимание на роль нервной системы в 

развитии болезни, он предложил одну из 

форм бронхиальной астмы называть реф-

лекторной. С.П. Боткин, считая, что имен-

но патологические рефлексы со стороны 

нервной системы – виновники развития 

бронхиальной астмы, исходил из следую-

щих положений. Центральная нервная сис-

тема и ее периферические отделы (напри-

мер, вегетативная нервная система, тесно 

связанная с деятельностью внутренних ор-

ганов) воспринимают раздражения, исхо-

дящие из внутренней и внешней среды 

организма. Ее ответы на такие раздраже-

ния в одних случаях являются защитой от 

вредных влияний, в других (при сильных 

раздражителях, перевозбуждении или ос-

лаблении нервной системы) – превраща-

ются в тот пусковой механизм, который 

приводит к развитию астмы [10,11].  

В 20-х годах XX века ученые пред-

ложили одну из форм бронхиальной 

астмы называть атопической. «Атопия» в 

переводе с греческого означает «неумест-

ность, странность, особенность». В меди-

цинском понятии – это странная, не-

обычная болезнь. Уточнив особенность 

атопической бронхиальной астмы, врачи 

стали придавать важное значение наслед-

ственности в происхождении этого вида 

астмы. В настоящее время атопическую 

аллергию одни ученые называют консти-

туциональной аллергией, другие – наслед-

ственной, третьи – просто аллергией [12,13]. 

В начале XX века произошло соз-

дание аллергической теории бронхиа-

льной астмы. Принадлежала она русским 

учёным А.А. Манойлову и В.В. Голубеву.  

К 1905 г. в организме человека было 

обнаружено химическое вещество, снима-

ющее приступы бронхиальной астмы, ко-

торое назвали адреналин. Впоследствии 

это вещество было синтезировано искус-

ственным путем и применялось как ос-

новное лекарственное средство для лече-

ния астмы [14].  

Советские учёные А.Д. Адо и П.К. 

Булатов в 1969 г. первыми предложили 

классификацию бронхиальной астмы по 

причинам её возникновения [15,16]. 

Современное развитие науки и тех-

ники позволяет ученым получать все но-

вые факты, подтверждающиеся неодно-

кратными лабораторными исследования-

ми. Оказалось, что приемом и переработ-

кой информации из внешней и внутрен-

ней среды организма заняты различные 

белковые вещества. Они исполняют роль 

рецепторов, которые реагируют на все то, 

что становится для организма чужеродным, 

неприемлемым, будь то вещества, попавшие 

в организм из внешней среды, или вещества 

собственных тканей, ставших из-за произо-

шедших в них патологических изменений 

(вследствие какого-либо болезненного 

процесса в организме) не «своими». Именно 

белки участвуют в реакциях, которые 

названы аллергическими [12,13]. 

В конце 60-х и начале 70-х годов XX 

века аллергическая теория стала наиболее 

актуальной. В первую очередь, основой 

патогенеза астмы считалась инфекцион-

ная аллергия. При этом, важным компо-

нентом лечения была антибактериальная 

терапия, в том числе, антибиотиками, 
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приносившими больным весьма сущест-

венный вред [17]. Позже стали полагать, 

что аллергическая перестройка организма 

может наступать не только вследствие ин-

фекционного процесса, но и под влиянием 

других факторов неинфекционного харак-

тера. За основу этой теории была и положе-

на классификация Адо-Булатова [16].  

В дальнейшем в работах Г.Б. Федо-

сеева фундаментальным механизмом аст-

мы рассматривались врожденная или при-

обретенная гиперчувствительность и ги-

перреактивность бронхов. Считалось, что 

при некоторых формах астмы аллергиче-

ский механизм имеет скорее частное зна-

чение. Инфекция же, в основном, респи-

раторно-вирусная, представлялась неспе-

цифическим фактором, повышающим 

чувствительность бронхиальных рецепто-

ров и способствующим обострению бо-

лезни [17]. Объектом оживленной дискус-

сии того времени являлась и проблема оп-

ределения данной болезни. Среди обяза-

тельных компонентов БА исследователи 

выделяли следующие: астма – это заболе-

вание, вызываемое обструкцией дыха-

тельных путей. Такая обструкция обрати-

ма, имеет место гиперреактивность дыха-

тельных путей, бронхиальная эозинофилия 

и эозинофильный лейкоцитоз. В 1984 г. 

Г.Б. Федосеев предложил следующее оп-

ределение БА – «это хроническое рециди-

вирующее заболевание с преимуществен-

ным поражением дыхательных путей, ко-

торое характеризуется измененной реак-

тивностью бронхов, обусловленной спе-

цифическими иммунологическими (или) 

не иммунологическими механизмами и 

обязательным клиническим признаком  

которого является приступ удушья». Од-

нако, Е.В. Гембицкий полагал, что гипер-

реактивность бронхов не может являться 

лишь достоянием БА и также имеет место 

при хроническом бронхите, вирусных 

респираторных заболеваниях. В своем оп-

ределении бронхиальной астмы Е.В. Гем-

бицкий и др. (1983) высказали предполо-

жение, что это хроническое рецидиви-

рующее заболевание, проявляющееся 

приступами экспираторной одышки или 

другими диффузными обструктивными 

нарушениями бронхиальной проходимо-

сти, в основе которой лежит аллергиче-

ская реакция в клетках и тканях бронхи-

ального дерева [18]. С данным мнением 

были согласны и зарубежные пульмоно-

логи F. Hargreave, P.M. O´Birne (1989), 

считавшие бронхиальную астму заболева-

нием, характеризующимся вариабельной 

обструкцией дыхательных путей и разви-

тием специфической и неспецифической 

гиперчувствительности [19].   

В решении данной проблемы на 

протяжении многих лет отечественные и 

зарубежные исследователи так и не могли 

прийти к единому мнению. Отсутствие 

единого взгляда на затронутые проблемы 

в изучении БА заведомо создавали про-

блемы с подходом к лечению и профилак-

тике данного заболевания. 

Наряду с изучением этиологии и па-

тогенеза бронхиальной астмы, предпри-

нимались меры и по лечению данного не-

дуга. Пациенты вдыхали аммиак, раство-

ры поваренной соли и углекислого на-

трия. Самыми радикальными способами 

считались хлоралгидрат и морфий. Кроме 

того, приступы удушья купировали, вды-

хая селитру или покуривая специальные 

сигареты, которые содержали смесь бел-

ладонны, белены, опия и маковых голо-

вок. Эффективность данных «ингаляций» 

заключалась в наличии алкалоида атропи-

на, который обладал М-холиноблоки-

рующей активностью. Применяли также 

теофедрин, антасман и астматол (вдыхали 

дым тлеющего порошка) [5, 9, 13, 19]. 

В 1940 г. было опубликовано первое 

описание эффективности подкожного 

введения адреналина для снятия приступов 

бронхиальной астмы. С этого времени 

началось широкое применение адреналина, 

как препарата базисной терапии. 

В конце 40-х г. ХХ века были разра-

ботаны первые ингаляторы, которые по-

зволяли осуществлять дозированные ин-

галяции адреналином [20].   

В 1950 г. британский бактериолог 

Александр Флеминг открыл пенициллин. 

Вместе с этим открытием и начался пери-
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од применения антибиотиков для лечения 

бронхиальной астмы. В связи с этим стало  

нарастать число лекарственных осложне-

ний, а в последующем и появление лекар-

ственных форм бронхиальной астмы. В 

1959 г. на Международном конгрессе в 

Мадриде было принято решение о запрете 

применения пенициллина при лечении 

астмы и считать, что роль бактериальной 

инфекции в звене патогенезе бронхиаль-

ной астмы была преувеличена. 

В 1950-х годах начали применяться 

оральные кортикостероиды, в 1960-е годы 

вошли в широкое применение селективные 

β2-адреномиметики короткого действия [21]. 

В 1972-1973 гг. при тяжелых формах 

бронхиальной астмы стали широко при-

менять системные глюкокортикостерои-

ды. Однако, по мнению многих зарубеж-

ных ученых, данные препараты в высоких 

дозах влияли на развитие сердечно-сосу-

дистой (фибрилляция желудочков, ише-

мия миокарда) и эндокринной патологии 

и породили стероидозависимых больных 

бронхиальной астмой. В середине 1970-х 

гг. был впервые разработан и применен 

ингаляционный глюкокортикостероид [20-

22], то есть, был доказанполный контроль 

над бронхиальной астмой при постоянном 

использовании ингаляционных глюкокор-

тикостероидов.   

Зарубежные врачи A. Smith, J. Gaddie 

сообщали о преимуществах применения 

бекламетазона при его длительном ис-

пользовании, другими учеными было ре-

комендовано использование аэрозольных 

кортикостероидов [20]. 

К 1983 г. И.Г. Даниляком, А.Г. Чуча-

линым, Г.Б. Федосеевым были разработа-

ны основные методы лечения и купирова-

ния приступов при бронхиальной астме. 

Для снятия обострения, прежде всего, вво-

дили внутривенно капельно эуфиллин, для 

купирования приступов применяли селек-

тивные β2-симпатомиметики. Было пока-

зано применение в терапии муколитиче-

ских препаратов, так как обструкция брон-

хов сопровождалась выделением густой и 

вязкой мокроты. При выраженном бронхо-

обструктивном синдроме с дыхательной 

недостаточностью применяли системные 

глюкокортикостероиды [19,22-24]. 

Распространенность бронхиальной 

астмы начала резко увеличиваться с сере-

дины 1960-х гг. в странах Западной Евро-

пы и Северной Америки, а с середины 

1980-х гг. – в странах Восточной Европы. 

Согласно проведённому анализу заболе-

ваемости в Европе в Австрии с 1992 по 

2002 гг. БА увеличилась в 4 раза, в Ита-

лии с 1974 по 1998 гг. выросла с 7 до 13%. 

В России, по разным данным, распростра-

нённость среди взрослого населения ко-

лебались от 2,2 до 5-7%, а в детской попу-

ляции этот показатель составлял около 

10 %. Считается, что примерно у полови-

ны больных бронхиальная астма развива-

ется до 10 лет, ещё у трети – до 40 лет. 

Среди детей, больных бронхиальной аст-

мой, мальчиков в два раза больше, чем 

девочек. К 30 годам соотношение полов 

выравнивается. 

Рост заболеваемости связывают с за-

грязнением окружающей среды, малоак-

тивным образом жизни, а снижение её в 

последние годы объясняют успехами ба-

зисной терапии [24-28]. 

В связи с этим в 1993 г. по инициа-

тиве Национального института сердца, 

легких и крови США и Всемирной орга-

низации здравоохранения была создана 

рабочая группа из ведущих мировых экс-

пертов, занимающихся бронхиальной ас-

тмой. Итогом деятельности этой группы 

явилась программа «Глобальная стратегия 

лечения и профилактики бронхиальной 

астмы» (Global Initiative for Asthma, 

GINA), предназначенная для развития 

взаимодействия между врачами, лечеб-

ными учреждениями и официальными ин-

станциями с целью распространения ин-

формации о подходах к диагностике и ле-

чению БА, а также для того, чтобы обес-

печить внедрение результатов научных 

исследований в стандарты лечения БА.  

Начиная с 2002 г. доклад рабочей 

группы (ассамблеи) GINA ежегодно пере-

сматривается. Многие Национальные ре-

комендации по диагностике и лечению 

БА, в том числе, рекомендации Россий-
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ского респираторного общества (РРО), 

базируются на принципах GINA[1].   

Начиная с 2001 г. GINA стала ини-

циатором проведения ежегодного Всемир-

ного дня по борьбе с бронхиальной астмой 

(World Asthma Day), целью которого явля-

ется повышение информированности об 

ущербе, наносимом БА, а также организа-

ция местных и национальных мероприятий, 

направленных на обучение семей пациен-

тов и медицинских работников эффектив-

ным методам контроля и лечения БА. 

Согласно последнему пересмотру 

GINA от 2016 г., бронхиальная астма яв-

ляется гетерогенным заболеванием, ха-

рактеризующимся хроническим воспале-

нием дыхательных путей, наличием рес-

пираторных симптомов, таких как сви-

стящие хрипы, одышка, заложенность в 

груди и кашель, которые варьируют по 

времени и интенсивности и проявляются 

вместе с вариабельной обструкцией дыха-

тельных путей [1]. 

По оценкам ВОЗ, в настоящее время 

от астмы страдает 235 млн человек, и она 

является самой распространенной хрони-

ческой болезнью среди детей. Кроме того, 

БА является проблемой общественного 

здравоохранения не только для стран с 

высоким уровнем дохода. Ею болеют во 

всех странах, независимо от уровня их 

развития. Большинство случаев смерти, 

связанных с БА, происходит в странах с 

низким и средне-низким уровнем дохода. 

Недостаточный уровень диагностики и 

лечения астмы создает значительное бре-

мя для отдельных лиц и семей и часто ог-

раничивает деятельность людей на про-

тяжении всей их жизни [25-29]. 

Выводы 
Проблемы бронхиальной астмы ин-

тересовали ученых во все времена. Мето-

дом проб и ошибок, построения различ-

ных теорий и гипотез ее развития в на-

стоящее время можно понять основные 

механизмы этиологии и патогенеза.  

Опираясь на полученные ранее ре-

зультаты представлений о бронхиальной 

астме, в настоящее время разработаны но-

вейшие лечебные и высокотехнологичные 

диагностические программы, позволяю-

щие улучшить качество жизни пациентов. 

Но, несмотря на все прилагаемые усилия, а 

также на доступность эффективных мето-

дов диагностики илечения, данные между-

народных исследований по-прежнему сви-

детельствуют о недостаточном уровне 

контроля БА во многих странах мира.   

Несмотря на то, что бронхиальная 

астма неизлечима, считается доказанным, 

что адекватное лечение позволяет контро-

лировать клинические проявления заболе-

вания. При контролируемой астме харак-

терно не более, чем случайное возобнов-

ление симптомов и крайне редкое разви-

тие тяжелых обострений заболевания.  

Дополнительная информация 
Конфликт интересов отсутствует.
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