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ФЕНОТИПИРОВАНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ: 

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

Е. М. Радченко

Резюме. Разделение бронхиальной астмы на кластеры разрешает 

индивидуализировать подход к диагностике и лечению этой патоло-

гии у взрослых пациентов. В клинической практике наиболее целесо-

образно выделять следующие кластеры: 1 – кластер раннего начала 

астмы в молодом или детском возрасте, которая контролируется 

двумя медикаментами и не требует интенсивного медицинского 

наблюдения; 2 – кластер неэозинофильной астмы с ожирением, кото-

рая чаще встречается у женщин, требует трех и более медикаментов 

для контроля, один из которых – ингаляционный кортикостероид; 

3 – рефрактерное эозинофильное воспаление с рецидивными обостре-

ниями, которое требует назначения ингаляционных кортикостерои-

дов, пролонгированных β
2
-агонистов и антилейкиновых препаратов; 

4 – тяжелая обструкция дыхательных путей с выраженными симп-

томами без эозинофильного воспаления со способностью отвечать 

на бронходилататоры, при которой целесообразно включать в лечение 

макролиды. Перспективно дальнейшее изучение гетерогенности кли-

нических проявлений бронхиальной астмы и ответа на лечение с перс-

пективой включения кластеризации в диагноз.
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IMPORTANCE OF PHENOTYPE DIVISION OF BRONCHIAL 

ASTHMA FOR CLINICAL PRACTICE

O. M. Radchenko

Summary. Division of bronchial asthma into clusters permits us to indi-

vidualize approaches to the diagnostics and treatment of this pathology in 

adult patients. It is the most adequate to select the following clusters in mod-

ern clinical practice: 1) cluster of early start of asthma in childhood or young 

age, which is controlled by two drugs and doesn’t demand intensive medical 

supervision;  2) cluster of non-eosinophylic asthma with obesity, which is 

more often in women, needs three and more drugs to control, one of which is 

an inhalational corticosteroid; 3) refractory eosinophylic inflammation with 

recurrent exacerbations, which needs administration of inhalational cortico-

steroids and prolonged β
2
-agonists and, if possible, antileukin medications 

(mepolizumab); 4) hard airways’ obstruction with expressed symptoms with-

out eosinophylic inflammation with ability to answer to bronchodilators, 

which demands the administration of macrolides. Subsequent investigation of 

heterogeneity of clinical displays of bronchial asthma and its answer to treat-

ment is very perspective, partly, because of the future possibility of adding 

clusterization to diagnosis. 

Key words: bronchial asthma, phenotyping, cluster, inflammatory pheno-

type.
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