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Одышка (диспноэ) относится к основным клиническим проявлениям острых и 

хронических заболеваний органов дыхания, в т.ч. бронхиальной астмы (БА). В настоящее 

время активно исследуются различные формы одышки и методы лечения в зависимости от 

основного и сопутствующих заболеваний. В соответствии с современными данными 

одышка при астме имеет свой «язык», ярко окрашенную эмоциональную характеристику, 

зависит от фенотипа, степени контроля БА и ряда других факторов. 

Предпосылкой к проведению данного исследования стало отмеченное в клинической 

практике несоответствие между литературными данными, изложенными в большинстве 

клинических руководств, и личным опытом. 

Целью исследования был анализ характера одышки у пациентов с БА, 

консультируемых врачом-аллергологом-иммунологом в амбулаторных условиях. 

Материалы и методы. Проанализированы амбулаторные карты 276 пациентов, 

принятых в амбулаторном порядке врачом-аллергологом-иммунологом. Диагноз БА 

установлен в соответствии с критериями GINA. Только в 95 случаях из 276 (34,4%) 

установлен и верифицирован характер одышки. При опросе у всех 95 пациентов уточнялось 

преобладание диспноэ с затрудненным выдохом (экспираторная одышка), с затрудненным 

вдохом (инспираторная одышка). При отсутствии явного преобладания в характере одышки 

она характеризовалась как смешанная. Методика исследования – проведение опроса 

консультируемых пациентов в процессе сбора анамнеза заболевания. 

Результаты. Возраст пациентов – от 18 до 82 лет (44,9 ± 1,6 года). Мужчин было 29 

(30,5%), женщин – 66 (69,5%). Анамнез заболевания составил от 1 до 55 лет (11,3 ± 1,2). 

Из 95 пациентов на четко поставленный вопрос о характере одышки лишь 15 указали 

на «затрудненный выдох» (15,8%). 42 пациента (44,2%) предъявляли жалобы на 

преобладание «затруднения при вдохе». А в остальных случаях – у 38 пациентов (40%) – 

одышка имела смешанный характер, т.е. респонденты не смогли четко выделить 

преобладание затруднения дыхания на вдохе или на выдохе. 

Выводы. Одышка при БА в большинстве случаев носит инспираторный характер, 

субъективно воспринимается пациентами как затруднение вдоха, и значительно реже 

пациенты с астмой отмечают диспноэ с затруднением выдоха, что требует обязательного 

учета практикующими врачами при проведении диагностики и дифференциальной 

диагностики при данном заболевании. 
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