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ОСОБЕННОСТИ ЭТИОЛОГИИ, ПАТОГЕНЕЗА, 

КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ПОДХОДОВ К ЛЕЧЕНИЮ 

ТЯЖЕЛОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

Н. В. Крамарская

Резюме. В обзорной статье рассматриваются особенности этио-

логии, патогенеза и клинического течения тяжелой бронхиальной 

астмы. Обсуждаются подходы к лечению тяжелой бронхиальной 

астмы с разными вариантами воспаления. Оценивается возможное 

эффективное противовоспалительное и иммуномодулирующее дей-

ствие статинов на течение тяжелой БА с разными типами воспале-

ния в комплексной терапии.
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ние, статины.

PARTICULARITIES OF ETIOLOGY, 

PATHOGENESIS, CLINICAL COURSE 

AND APPROACHES TO TREATMENT 

OF SEVERE ASTHMA

N. V. Kramarska

Summary. In a review article discusses: the particularities of the etiology, 

pathogenesis and clinical course of severe bronchial asthma (BA); approach-

es to the treatment of severe BA with different types of inflammation. Assess 

the likely effective anti-inflammatory and imunnomodulation actions of 

statins in the complex therapy of a severe BA with different types of inflam-

mation.
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