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і потребують обгрунтування на базі оригінальних клі-
нічних досліджень, які широко ініціюються у світі.

Наука не стоїть на місці. І хоча ведення БА з вико-
ристанням одного біомаркеру (наприклад, еозинофілії 
мокротиння) на сьогоднішній день досить ефективне, 
стає все більш очевидним необхідність багатофактор-
ного, різновекторного підходу до обстеження та ліку-
вання пацієнтів з різними фенотипами БА. Майбутнє – 
за персоніфікованої медициною, де на перший план 
вийде індивідуальний підхід до пацієнта, що дасть 
змогу значно підвищити ефективність терапії, мінімі-
зувати несприятливі результати захворювання, мож-
ливі побічні ефекти, а також запобігти самому роз-
витку захворювання [14].
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БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА, ХРОНИЧЕСКОЕ 

ОБСТРУКТИВНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ЛЕГКИХ: 

ПЕРСПЕКТИВНАЯ ГЛОБАЛЬНАЯ СТРАТЕГИЯ ВЕДЕНИЯ, 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ, СОВРЕМЕННЫЕ 

ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ

Ю. И. Фещенко

Резюме
Бронхообструктивные заболевания (астма, хроническое обструк-

тивное заболевание легких) остаются важной проблемой пульмоно-

логии. Постоянно обновляющиеся сведения об их природе, патогенезе, 

получение положительных результатов клинических исследований 

новых препаратов, терапевтических подходов стимулируют пере-

смотр устоявшихся взглядов, обновление международных и нацио-

нальных рекомендаций по ведению пациентов с этими заболевани-

ями. Современные методы диагностики, использование биомаркеров, 

фенотипирование пациентов обусловливают применение не только 

эмпирического, общего для всех больных с данной патологией лечения, 

но и целенаправленной, патофизиологически обусловленной терапии. 

На первый план выходит персонифицированный подход к назначению 

терапии, основанный на определении фено- и эндотипа пациента.

Ключевые слова: бронхиальная астма, хроническое обструктивное 

заболевание легких, диагностика, лечение, персонифицированный подход.
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Summary
Bronchoobstructive diseases (asthma, сhronic obstructive pulmonary 

disease) remains an important problem of pulmonology. Constantly up-

dated information on their nature, pathogenesis, obtaining positive results 

of the clinical investigations of new mrdicines, therapeutic approaches 

stimulate the revision of established views, update international and na-

tional guidelines for management of patients with these diseases. Current 

diagnostic methods, use of biomarkers, phenotyping of patients determine 

the application of not only empirical, common to all patients with this dis-

order, treatment, but use of targetedpathophysiologically determined ther-

apy. Personalized approach to the appointment of therapy, based on the 

determination of phenol- and endotype of patient comes to the fore.
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