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Слово к читателю

Бронхиальной астмой страдает каждый двадцатый жи-

тель Земли. Это заболевание распространено на планете 

больше, чем инфаркты и инсульты вместе взятые. При этом 

правильно и эффективно лечатся только 5% из всего количе-

ства заболевших. Предлагаемая книга посвящена подробно-

му рассмотрению этой патологии. Из нее вы узнаете:

 � что такое бронхиальная астма и почему она возникает;

 � какие признаки характерны для этого заболевания;

 � как диагностируют и какие методы обследования при-

меняют, чтобы обнаружить бронхиальную астму;

 � какие бывают осложнения, как их можно распознать и 

что при этом делать;

 � какие существуют современные методы эффективного 

лечения бронхиальной астмы;

 � как самостоятельно в домашних условиях контролиро-

вать эффективность лечения;

 � какие существуют современные способы профилактики 

этого заболевания.

Вы узнаете также об истории изучения бронхиальной 

астмы, сколько человек в мире и в России страдают этим не-

дугом, получите подробное разъяснение всех медицинских 

терминов, сведения об анатомии и физиологии дыхательной 

системы. Кроме того, вы узнаете, о чем не пишут в меди-

цинских книгах и без чего нельзя, с точки зрения автора, 

обойтись при лечении бронхиальной астмы.

Даже тем, кто считает себя абсолютно здоровым, эта кни-

га может пригодиться: вы узнаете, какие причины могут 

привести к появлению бронхиальной астмы, следовательно, 

вы сможете предвидеть возникновение этого заболевания и 

своевременно предпринять действия, чтобы его избежать.

Эта книга будет полезна и врачам, которые, не имея до-

статочного количества времени для того, чтобы объяснить 

все подробности, связанные с бронхиальной астмой, могут 

порекомендовать ее своим пациентам и их родственникам.

Здесь содержатся достоверные и современные сведения, 

соответствующие авторитетным рекомендациям зарубеж-



ных и отечественных авторов и медицинских ассоциаций и 

проверенные многолетним опытом автора.

Книгу не обязательно читать от корки до корки — ее 

можно использовать как справочник.

Если, прочитав предисловие, вы еще не решили, нужна 

ли вам эта книга, то прочтите один раздел «Симптомы, при 

которых необходимо обратиться к врачу» на с. 74.

Автор будет признателен за любые замечания и поже-

лания, присланные по электронной почте:

mail@mio-books.ru, p.a.fadeev@mail.ru
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НЕБОЛЬШАЯ ЗАМЕТКА 
О «НЕПОНЯТНЫХ» СЛОВАХ, 
ИЛИ О НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИХ ТЕРМИНАХ

Варкалось. Хливкие шорьки

Пырялись по наве,

И хрюкотали зелюки,

Как мюмзики в мове.

Л. Кэрролл. «Алиса в Зазеркалье»

(перевод Д. Орловской)

Прежде чем начать изложение интересующей нас темы, 

необходимо сделать одно небольшое пояснение. При пер-

вом знакомстве с книгой может создаться впечатление, что 

она чрезмерно перегружена незнакомыми терминами, что 

затрудняет восприятие. Да, действительно, изобилие ла-

тинских и греческих терминов делает чтение медицинских 

книг понятным не более чем известное стихотворение, про-

цитированное в эпиграфе. Однако без терминов не обойтись, и 

для того чтобы изложение было доступным и лаконичным, все 

они разъясняются в тексте один раз. Если же, листая эту кни-

гу, вы встретитесь с незнакомым словом, не спешите отклады-

вать ее, ищите объяснение в словаре, который приводится в 

Приложении 3. Там разъясняются практически все термины.

НЕМНОГО СВЕДЕНИЙ ОБ АНАТОМИИ 
И ФИЗИОЛОГИИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Анатомия дыхательной системы

К дыхательной системе человека относят все структуры, 

которые обеспечивают доставку в организм атмосферного 

кислорода и обмен его на углекислый газ, образующийся 

в процессе жизнедеятельности организма. Эта система со-

стоит из следующих структур:

 � воздухоносные полости и трубки — полость носа, носо-

глотка, гортань, трахея, бронхи (рис. 1);
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 � функциональная легочная ткань, в которой, собственно, 

и происходит обмен кислорода и углекислого газа1;

 � грудная клетка и дыхательная мускулатура.

Воздухоносная полость начинается полостью носа, про-

должается в носоглотку, затем в гортань, которая перехо-

дит в трахею (см. рис. 1). Трахея, после вхождения в груд-

1

2

13 12

11

10

9
8

7

6

5

4

3

1 Функциональная легочная ткань выполняет и другие, недыхатель-

ные функции: выработку веществ, участвующих в регуляции свертыва-

ния крови, обмена белков, жиров, углеводов; поддержание постоянства 

температуры тела. 

Рис. 1. Органы грудной клетки; вид спереди:

1 — правый главный бронх; 2 — правое легкое; 3 — пищевод; 4 — гор-

тань; 5 — носоглотка; 6 — полость носа; 7 — язык; 8 — трахея; 9 — ле-

вое легкое; 10 — левый главный бронх; 11 — бронхиолы; 12 — диа-

фрагма; 13 — ацинус (в увеличенном масштабе см. рис. 3)
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ную клетку, разделяется на два главных бронха, каждый 

из которых входит в соответствующее легкое. Далее бронхи 

последовательно делятся (ветвятся) 16—18 раз и образуют 

бронхиальное дерево. 

Стенки бронхов состоят из трех оболочек (рис. 2): сли-

зистой, фиброзно-мышечно-хрящевой и наружной соеди-

нительнотканной (адвентициальной) оболочки1. Слизистая 

оболочка бронха выстлана реснитчатыми клетками, каж-

дая из которых содержит на своей поверхности около 200 от-

ростков, напоминающих реснички диаметром 0,3 мкм2 и дли-

ной около 6 мкм.

Рис. 2. Поперечный срез стенки бронха:

1 — фиброзно-мышечно-хрящевой слой; 2 — слизистая оболочка; 3 — 

просвет бронха; 4 — реснитчатые клетки

Фиброзно-мышечно-хрящевой слой является жестким 

структурным каркасом бронха, который состоит из незамк-

нутых хрящевых полуколец, соединенных в кольца глад-

кими мышцами. Такая конструкция позволяет изменять 

диаметр бронха, сокращая мышцы. Между собой хрящевые 

кольца соединены фиброзной тканью.

По мере уменьшения диаметра бронха количество хря-

щевых колец и их размеры уменьшаются, а количество мы-

шечных клеток увеличивается.

В стенках бронхов проходят кровеносные сосуды и не-

рвы, а также содержится множество специальных клеток, 

которые выполняют различные функции. Например, клетки 

1 На рисунке не показана.
2 Микрометр (мкм) — единица длины, равная 10–6 метра. Ранее также 

использовалось название микрон (мк).

1

2

3

4
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вырабатывающие защитную слизь, тучные клетки, содер-

жащие биологически активные вещества и др.

Наиболее мелкие бронхи называют бронхиолами (рис. 3). 

Различают конечные и дыхательные бронхиолы, которые 

продолжаются в альвеолярный ход, переходящий в аль-

веолы. Альвеола1 — это дыхательный пузырек, окружен-

ный сетью мельчайших кровеносных сосудов — капилляров. 

Между стенками альвеол и капилляров происходит обмен 

кислорода и углекислого газа.

Рис. 3. Структура ацинуса:

1 — альвеолярный мешочек; 2 — конечная бронхиола; 3 — дыхательная 

бронхиола; 4 — альвеолярный ход; 5 — альвеолы

Анатомическое образование, состоящее из конечной 

бронхиолы, дыхательной бронхиолы, альвеолярного хода и 

альвеолы, называют легочным ацинусом. 

Размер одного ацинуса — около 1,5 мм. Ацинус являет-

ся структурной единицей функциональной ткани легко-

го. Такую ткань, состоящую из ацинусов, также называют 

легочной паренхимой. В обоих легких около 800 тыс. аци-

нусов, содержащих более 700 млн альвеол. Благодаря уди-

вительно компактной архитектуре легких, дыхательная 

поверхность альвеол составляет более 100 м2 (при глубо-

ком дыхании), а поверхность сети капилляров превышает 

80 м2. Такая площадь позволяет обеспечивать организм кис-

лородом даже при значительных нагрузках.

1 От лат. alveolus — «ячейка, углубление, пузырек».
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Между грудной клеткой и легкими существует неболь-

шое замкнутое щелевидное пространство, которое называют 

плевральной полостью (рис. 4). Она образована двумя лист-

ками, переходящими друг в друга: пристеночной плевры 

(покрывает изнутри грудную клетку) и легочной плевры (по-

крывает легкие). В норме эта полость содержит небольшое 

количество жидкости, которая выполняет роль смазки при 

движении легких и грудной клетки. 

Рис. 4. Поперечный срез органов грудной клетки на уровне сердца:

1 — плевральная полость; 2 — листок пристеночной плевры; 3 — листок 

легочной плевры; 4 — правое легкое; 5 — заднее средостение; 6 — тело 

позвонка; 7 — спинной мозг; 8 — пищевод; 9 — аорта; 10 — легочная 

артерия; 11 — переднее средостение; 12 — левое легкое; 13 — ребро; 

14 — сердце; 15 — грудина

Область грудной полости, расположенная между лег-

кими и ограниченная спереди грудиной, а сзади позво-

ночником, называют средостением (см. рис. 4). Различают 

переднее средостение, в котором помещаются сердце, вос-

ходящая часть аорты, крупные вены и диафрагмальные 

нервы. В заднем средостении находятся: грудная часть 

нисходящей аорты и ее ветви, пищевод, вены, нервные 

стволы.

1
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Снизу легкие отграничены от органов брюшной поло-

сти диафрагмой (см. рис. 1), которая представляет собою 

сухожильно-мышечное образование. Диафрагма, мышцы 

грудной клетки и передней брюшной стенки участвуют в 

акте дыхания, и их называют дыхательной мускулатурой.

Управляет дыханием нервная система следующим об-

разом. Одна часть нервной системы активизирует дыхание, 

а другая часть угнетает дыхание. Для того чтобы понять, 

как это происходит, необходимо кратко описать функцио-

нальные особенности нервной системы человека. Согласно 

анатомической классификации, нервную систему подраз-

деляют на центральную и периферическую. Центральная 

нервная система состоит из головного и спинного мозга, а 

периферическая нервная система представлена 12 пара-

ми черепномозговых и 31 парой спинномозговых нервов. 

Черепномозговые нервы берут начало в головном мозге, а 

спинномозговые — в спинном мозге. Черепномозговые нервы 

нумеруются римскими цифрами и имеют также собствен-

ные названия. Иннервация легких осуществляется X парой 

черепномозговых нервов, которые называют блуждающим 

нервом, и спинномозговыми нервами.

Центральные и периферические отделы нервной систе-

мы выполнят различные функции. Французский ученый 

М. Биша1 предложил классификацию, в которой разделил 

нервную систему, в зависимости от выполняемых функ-

ций, на две подсистемы — соматическую и вегетативную 

(рис. 5). Эти две подсистемы включают в себя центральные 

структуры, расположенные в головном и спинном мозге, и 

периферические структуры. 

Соматическая нервная система иннервирует главным 

образом кости, скелетные мышцы (поперечно-полосатую му-

скулатуру), кожу и обеспечивает связь организма с внеш-

ней средой.

Вегетативная нервная система иннервирует все вну-

тренние органы, гладкие мышцы, кровеносные сосуды. Ве-

гетативная нервная система управляет функциями внутрен-

них органов и поддерживает постоянство внутренней среды.

1
 Биша� Мари Франсуа Ксавье (1771—1802) — французский анатом, 

физиолог и врач. 
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Вегетативная нервная система имеет две подсистемы: сим-

патическую и парасимпатическую. Деятельность симпа-

тической нервной системы преобладает в момент напряже-

ния, мобилизации, отражения угрозы. Парасимпатическая 

нервная система активизируется, когда организм отдыха-

ет. При активации симпатической нервной системы уве-

личивается частота сердечных сокращений, повышается 

артериальное давление, усиливается вентиляция легких 

за счет расширения просветов бронхов, ускоряется пищева-

рение, увеличивается интенсивность обмена веществ и т. п., 

т. е. в организме преобладают катаболические процессы. 

Нервная система

Вегетативная
нервная система

Соматическая
нервная система

Парасимпатическая
нервная система

Симпатическая
нервная система

АдренорецепторыХолинорецепторы

Альфа-
адренорецепторы

Бета-
адренорецепторы

Альфа-1-адрено-
рецепторы

Альфа-2-адрено-
рецепторы

Бета-1-адрено-
рецепторы

Бета-2-адрено-
рецепторы

Рис. 5. Отделы нервной системы

Когда возникает потребность отдохнуть и набраться сил, 

активизируется парасимпатическая нервная система, 

которая  снижает частоту сердечных сокращений, сужает 

просвет бронхов, замедляет пищеварение, уменьшает ин-

тенсивность обмена веществ и т. п., т. е. в организме преоб-

ладают анаболические (синтетические) процессы. Иначе го-


