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Резюме
Бронхиальная астма – гетерогенное заболевание, которое харак-

теризуется хроническим воспалением дыхательных путей. Астма явля-
ется глобальной проблемой — по данным GINA, астмой болеет около 
300 миллионов человек. Бронхиальная астма поражает в среднем от 1 
до 18 % населения (в Украине — 7,3 %). 

Материалы и методы.  Был проведен поиск литературы за пери-
од с 1987 по 2019 годы в базах данных PubMed, Medline, Embase, 
Scopus. Данные 45 источников были проанализированы, синтезирова-
ны и изложены в этой статье. 

Результаты анализа. Тесная взаимная связь дыхательной и сер-
дечно-сосудистой систем обусловливает увеличение распространен-
ности заболеваний сердечно-сосудистой системы у пациентов с брон-
хиальной астмой. Хронический воспалительный процесс в 
дыхательных путях является важным фактором риска развития сер-
дечно-сосудистой патологии у данной группы пациентов. Значимые 
сердечно-сосудистые события у пациентов с персистирующей брон-
хиальной астмой возникают в 1,6 раза чаще, чем в общей популяции. 
Также установлено, что такие риски у пациентов с интермиттирующей 
бронхиальной астмой не отличаются от популяции. 

Бронхиальная астма характеризуется воспалительными систем-
ными изменениями. Системное воспаление играет важную роль в 
патогенезе сердечно-сосудистой патологии. Препараты, которые при-
меняются в лечении бронхиальной астмы (формотерол, будесонид и 
другие, рекомендованные  GINA) являются безопасными и не увеличи-
вают уровень побочных сердечно-сосудистых эффектов. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, сердечно-сосудистые 
заболевания, системное воспаление, будесонид, формотерол, буфо-
микс, изихейлер.
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ASTHMA AND THE HEART

Y. M. Mostovoy, N. S. Slepchenko, K. D. Dmytriiev

Abstract
Asthma is heterogeneous disease, which is characterized by the 

chronic inflammation in the airways. Asthma is a global problem — 300 
million people suffer from asthma according to GINA, with the prevalence 
from 1 to 18 % of population (7.3 % in Ukraine). 

Materials and methods. Literature search was performed for the 
period from 1987 to 2019 years in PubMed, Medline, Embase, Scopus 
databases. Data from 45 sources were analyzed, synthesized and presented 
in this article. 

Results of analysis. Close relations between respiratory and 
cardiovascular systems increases the prevalence of cardiovascular 
conditions in patients with asthma. Chronic inflammation in airways is the 
main risk factor of cardiovascular diseases in this group of patients. 
Significant cardiovascular events occur 1.6 times more often in patients 
with severe asthma than in the general population. It was also proved, that 
cardiovascular risk in intermittent asthma patients is about the same as in 
general population.

Asthma is characterized by systemic inflammation, which also plays 
an important role in development of cardio-vascular diseases. Asthma 
medications (formoterol, budesonide and others, recommended by GINA) 
are safe and do not increase the rate of cardiovascular adverse events. 
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Бронхіальна астма — гетерогенне захворювання, 
яке характеризується хронічним запаленням дихальних 
шляхів. Воно визначається за рахунок наявності таких 
симптомів, як свистячі хрипи, задишка, відчуття скутості 
в грудях та кашлю, які змінюються в часі та інтенсивності 
разом із мінливою обструкцією дихальних шляхів [5, 21]. 
Астма є глобальною проблемою — за даними GINA, на 
астму хворіє близько 300 мільйонів чоловік. За даними 
досліджень різних країн, вона вражає від 1 до 18 % насе-
лення (в Україні 7,3 %) [9]. На лікування астми припадає 
1,8 % витрачених на лікування коштів у світі, вона спри-
чинює 346 тисяч смертей щорічно [10, 30, 44]. Значна 
мінливість симптомів, їх сильна залежність від багатьох 
факторів оточуючого середовища, таких як контакт з 

певними специфічними алергенами, призводять до 
пізнього звернення за медичною допомогою, а отже і 
пізньої діагностики. 

Бронхіальна астма вражає дихальну систему, проте 
основною причиною смерті у більшості хворих на астму 
залишаються захворювання серцево-судинної системи. 
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), вони є основною причиною смерті у світі, спри-
чинюючи третину усіх смертей. Більша частина смертей 
пов’язаних із серцево-судинними захворюваннями 
спричинена гострим інфарктом міокарда та інсультом, а 
хронічна серцево-судинна патологія значно погіршує 
якість життя пацієнтів з астмою та тягне за собою значні 
економічні витрати [25, 36].

Нами було проведено пошук літератури за період 
1987– 2019 роки у базах даних PubMed, Medline, Embase, 
Scopus. Дані 45 джерел були проаналізовані, синтезовані 
та викладені у цій статті. 
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