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Введение

Бронхиальная астма (БА) является распростра-
ненным хроническим неинфекционным заболева-
нием, которым страдает до 339 миллионов человек 
во всем мире. Около 1000 человек умирают каждый 
день от астмы; снижено качество жизни людей всех 
возрастов. БА входит в 20 главных причин инва-
лидности, с которой люди живут годами. Астма 
продолжает оставаться основным источником гло-
бального экономического бремени с точки зрения 
как прямых, так и косвенных затрат [1], что требует 
изучения распространенности данного заболевания. 
Эпидемиологические исследования показывают, 

что распространенность БА в несколько раз превы-
шает показатели заболеваемости по обращаемости. 
Согласно данным статистических материалов МЗ 
РФ за 2014 г., в России официально зарегистрирова-
но 1 406 493 больных БА. По оценкам специалистов, 
численность больных астмой как минимум в 5–6 
раз превышает данные официальной статистики и 
составляет приблизительно 9,915 млн [2]. Различа-
ется и структура БА. По данным популяционных 
исследований, 70% больных астмой имеют легкое 
течение болезни, 20–25% – среднетяжелое и 5–8% – 
тяжелое. Эти результаты существенно отличаются от 
данных заболеваемости по обращаемости, согласно 
которым число пациентов с легким течением БА не 
превышает 20%; астма средней тяжести регистри-
руется в 65–70% случаев и тяжелая – в 10–15% [3].

Актуальной проблемой здравоохранения явля-
ется БА тяжелого течения в связи с большим объе-
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Обоснование. Тяжелая БА является гетерогенным и экономически затратным заболеванием, что требует 
персонифицированного подхода к лечению с включением таргетной терапии, предполагающей фено-
типирование астмы.
Цель. Определение динамики распространенности бронхиальной астмы (БА) на Среднем Урале, в том 
числе тяжелой БА, и проведение фенотипирования пациентов с тяжелой БА для определения потребности 
в таргетной терапии.
Материалы и методы. Популяционные исследования распространенности БА проводились на Среднем 
Урале с 2000 по 2012 г. с использованием стандартного вопросника ECRHS; создавались регистры больных 
БА. В 2018 г. в г. Екатеринбурге проведен анализ амбулаторных карт пациентов с БА (n=216). Фенотипи-
рование БА проводилось врачом аллергологом-иммунологом.
Результаты. На Среднем Урале за 17 лет число больных БА увеличилось в 2,7 раза. В популяции прева-
лируют больные с легким течением астмы; в 70,8–81% случаев преобладает атопический фенотип вне 
зависимости от категории населения. В структуре зарегистрированных по обращаемости больных астмой 
тяжелая неконтролируемая БА составляет 10,2%. Каждый второй пациент с тяжелой неконтролируемой 
астмой имеет атопический фенотип, что составляет 5% от числа всех случаев БА; каждый четвертый боль-
ной из данной группы имеет эозинофильной фенотип, что составляет 2,3% от числа всех случаев (n=216).
Заключение. Фенотипирование БА имеет важное прикладное значение для планирования эффективной 
таргетной терапии в популяции больных тяжелой неконтролируемой астмой.



Новости рынка фармацевтических препаратов и медицинской техники

68 Российский Аллергологический Журнал • 2019 • Том 16 • № 2

мом затрат на ведение таких пациентов. Согласно 
концепции Global Initiative for Asthma (GINA), 
к тяжелой БА относится астма, требующая для 
контроля симптомов и обострений 4-ю или 5-ю 
ступени терапии. Предполагается, что формирова-
ние фенотипов астмы связано с гетерогенностью 
патофизиологических процессов, лежащих в основе 
клинических проявлений. Это объясняет то, что 
пациенты с разными фенотипами могут по-разному 
отвечать на стандартную терапию. Фенотипирова-
ние пациентов с тяжелой астмой может стать пер-
спективным подходом при ведении данной группы 
пациентов, поскольку позволит индивидуализиро-
вать терапию [4].

Цель исследования: определить динамику рас-
пространенности БА на Среднем Урале, в том числе 
тяжелой БА, и провести фенотипирование пациен-
тов с тяжелой БА для определения потребности в 
таргетной терапии.

Материалы и методы

В 2000–2012 гг. исследования распространенно-
сти БА на Среднем Урале проводились с использо-
ванием стандартного вопросника астмаподобных 
симптомов European Community Respiratory Health 
Survey (ECRHS). Вопросники распространялись 
случайным методом. Респонденты, ответившие по-
ложительно на один и более вопросов стандартного 
вопросника, проходили дальнейшее обследование у 
врача аллерголога-иммунолога с целью верифика-
ции диагноза БА и определения фенотипа (анамнез 
и кожные тесты с аллергенами). Помимо исследова-
ний распространенности БА проводилась работа по 
созданию регистров больных астмой на основании 
данных общей заболеваемости по обращаемости. 
Кроме этого, в 2018 г. в одном из районов г. Ека-
теринбурга (общая численность населения района 
147 965 человек) врачом аллергологом-иммунологом 
проводился анализ амбулаторных карт больных БА 
старше 18 лет. Всего в районе зарегистрировано 332 
больных БА. Проведен анализ 216 амбулаторных 
карт пациентов, находящихся под регулярным ди-
намическим наблюдением. Определялся половой 
и возрастной состав пациентов. Степень тяжести 
определялась по объему терапии. Уровень контроля 
и атопический фенотип определялись по данным 
установленных диагнозов в амбулаторных картах. 
Эозинофильный фенотип БА определялся при 
количестве эозинофилов более 300 клеток/мкл (в 
общем анализе крови за последние 12 мес). Анализ 
полученных данных проводился с использованием 
программного обеспечения Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение

Первое исследование распространенности БА 
на Среднем Урале проведено сотрудниками ГНЦ 
«Институт иммунологии» ФМБА России в 1995 г. в 

г. Лесном. Тогда была зарегистрирована распростра-
ненность БА 3,3% [5].

В дальнейшем (с 2000 г.) в Свердловской области 
группой врачей аллергологов-иммунологов в соответ-
ствии с канонами клинической эпидемиологии, на 
случайных выборках, проводились популяционные 
исследования по БА, которые охватывали различ-
ные слои населения: города и сельскую местность, 
гражданское население и военнослужащих, жителей 
обычных муниципалитетов и закрытых администра-
тивно-территориальных образований (ЗАТО).

В результате были обследованы 3806 респон-
дентов и выявлена общая тенденция к увеличению 
распространенности БА в городах Свердловской 
области: 5,7% в 2000 г. (г. Лесной) [6], 5,9% в 2006 г. 
(г. Екатеринбург) [7], 6,5% в 2007 г. (г. Новоу-
ральск) [8], 8,9% в 2012 г. (г. Лесной) [9]. В сельской 
местности (поселок Ачит) и среди военнослужащих 
распространенность БА оказалась ниже – 3,6 и 2,7% 
соответственно [6, 10]. Легкое течение БА выявлено 
в 68% случаев в г. Лесном (2000 г.), в 71% – в г. Екате-
ринбурге (2006 г.), в 78,6% – среди военнослужащих 
(2006 г.), в 80% – в г. Новоуральске (2007 г.), в 87,5% – 
в г. Лесном (2012 г.). Соответственно среднетяжелая 
и тяжелая БА была зарегистрирована в 32% случаев 
в г. Лесном (2000 г.), в 29% – в г. Екатеринбурге 
(2006 г.), в 21,4% – среди военнослужащих (2006 г.), 
в 20% – в г. Новоуральске (2007 г.), в 12,5% – в 
г. Лесном (2012 г.). Таким образом, в структуре БА 
по степени тяжести  преобладали больные с легким 
течением над среднетяжелым и тяжелым (рис. 1). 
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Рис. 1. Структура БА по степени тяжести в исследованиях 
распространенности в Свердловской области

Постепенное уменьшение доли среднетяжелой и 
тяжелой БА в структуре астмы за 12 лет с 32% до 
12,5% (по данным популяционных исследований) 
сопровождалось снижением смертности от БА, на-
пример, в г. Лесном с 4,4 в 2002 г. до 0 в 2012 г., что, 
вероятно, связано с широким внедрением рекомен-
даций GINA по ведению больных астмой.

Параллельно с проведением популяционных 
исследований в городах и районах Свердловской 



Таблица. Структура бронхиальной астмы по фенотипу (по данным популяционных 
исследований распространенности БА в Свердловской области [6–8, 11]

Популяция / Фенотип БА Атопическая Аспириновая

г. Екатеринбург 70,8% 8,3%

Екатеринбургский военный гарнизон 78,6% 7,1%

г. Лесной 75% 5%

г. Новоуральск 81% 2,7%

Ачитский район 76% 3%
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области составлялись регистры больных БА на ос-
новании данных заболеваемости по обращаемости, 
то есть с учетом пациентов, которые уже были заре-
гистрированы медицинской статистикой. Эти реги-
стры создавались с целью оценки клинико-эконо-
мического эффекта внедрения программы GINA [9]. 
Структура астмы по тяжести, уровню контроля и 
фенотипу изучалась как по данным регистров, так 
и по данным популяционных исследований.

Всего в регистры были включены 1152 пациента с 
БА. По степени тяжести в регистрах в основном пре-
обладали пациенты со среднетяжелым и тяжелым 
течением. В г. Лесном пациенты со среднетяжелой 
и тяжелой БА составили 63,4% (2000 г.), в г. Екате-
ринбурге – 65% (2006 г.), среди военнослужащих – 
57,8% (2006 г.), в г. Новоуральске – 73% (2007 г.), в 
г. Лесном – 43,2% (2012 г.) (рис. 2). Таким образом, 

(аллергический) фенотип астмы. При этом от 2,7% 
(Новоуральск) до 8,3% (Екатеринбург) больных БА 
имеют аспириновую гиперчувствительность [7, 8].

С 2006 г. в клиническую практику стали активно 
внедряться понятие и критерии контроля над БА, 
разработанные экспертами GINA. Как показали 
исследования отечественных авторов, доля пациен-
тов с неконтролируемой БА может достигать 72% и 
преобладать в когорте больных с тяжелой БА [12]. 
Также достижение контроля зависит от длитель-
ности заболевания – при стаже БА менее 10 лет 
контролируемое течение отмечалось в 41% случаев, 
а при продолжительности заболевания 41–45 лет по-
казатель составил лишь 18% (р<0,05) [13]. В целом в 
России, по данным многоцентрового наблюдатель-
ного исследования НИКА (2011 г.), контролируемая 
БА отмечалась у 23% больных, частичный контроль 
и неконтролируемое течение заболевания – у 35 
и 42% соответственно [14]. Для больных тяжелой 
БА шансы хорошего контроля оказались в 6,1 раза 
ниже по сравнению с БА легкого течения (ОШ –  
6,1 [3,75–10,02]; р<0,001) [14].

В двух уральских городах (ЗАТО) был проведен 
анализ структуры БА по степени контроля над за-
болеванием по данным регистров. В г. Новоураль-
ске работа по составлению регистра и внедрению 
программы ведения больных БА (GINA) началась 
в 2004 г. на фоне роста общей заболеваемости БА, 
увеличения числа вызовов СМП и госпитализаций 
по поводу обострений БА, инвалидизации и смерт-
ности. У больных в регистре (n=330) преобладало 
неконтролируемое течение БА (в 66,4% случаев); у 
21,8% больных астма частично контролировалась, и 
лишь у 11,8% больных астма была под контролем [8]. 
В г. Лесном анализ регистра проводился по итогам 
работы врача аллерголога-иммунолога в течение 10 
лет. По уровню контроля больные регистра (n=340) 
распределились следующим образом: БА контро-
лируемая – 56,8%, БА частично контролируемая – 
30,0%, БА неконтролируемая – 13,2% [10]. После 
внедрения специалистом клинических рекоменда-
ций GINA в практику в г. Новоуральске структура 
БА по степени контроля приблизилась к обще-
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Рис. 2. Структура БА по степени тяжести в регистрах Сверд-
ловской области

оказалось, что доля больных среднетяжелой и 
тяжелой астмой в регистрах значительно больше, 
чем по данным популяционных исследований  
(в 2–2,2–2,8–3,6–3,5 раза соответственно).

При проведении популяционных исследова-
ний у выявленных больных астмой определялся 
фенотип заболевания (см. таблицу). Оказалось, 
что от 70,8% (Екатеринбург) до 81% (Новоуральск) 
больных БА имеют преобладающий атопический 
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российским показателям: количество больных с 
неконтролируемым течением БА сократилось в 1,95 
раза (до 33,9%; р<0,001), с частично контролируе-
мым – увеличилось в 1,93 раза (до 43,5%; р<0,001), 
с контролируемым течением астмы увеличилось в 2 
раза (до 22,6%; р=0,007).

По данным исследования в г. Новоуральске, 
после активного внедрения клинических реко-
мендаций в практику и улучшения всех основных 
показателей болезненности в регистре осталось 
около трети пациентов с тяжелой неконтролируе-
мой БА (26,8%). Такие пациенты требуют уточне-
ния фенотипа и персонифицированного подхода 
в подборе патогенетической терапии, в том числе 
биологической.

В Свердловской области с 2016 г. врачами аллер-
гологами-иммунологами эффективно проводится 
биологическая (таргетная) терапия омализумабом 
больных тяжелой атопической БА (16 пациентов) 
в условиях дневного стационара, по клинико-ста-
тистическим группам, за счет средств территори-
ального фонда обязательного медицинского стра-
хования. Разработана маршрутизация, определен 
алгоритм отбора пациентов на таргетную терапию 
с обязательным участием врачей аллергологов-им-
мунологов, которые владеют методами аллер-
гологической диагностики и могут эффективно 
проводить фенотипирование астмы. Установление 
правильного фенотипа астмы с последующим опре-
делением показаний к таргетной терапии тем или 
иным биологическим препаратом является очень 
ответственным действием не только в плане дости-
жения клинического эффекта, но и с финансовой 
точки зрения, так как лечение моноклональными 
антителами – дорогостоящее мероприятие.

В 2018 г. в России зарегистрированы моно-
клональные антитела к ИЛ-5: меполизумаб и 
реслизумаб; в 2019 г. зарегистрирован дупилумаб 
(моноклональные антитела к ИЛ-4 и ИЛ-13). Дан-
ные генно-инженерные препараты применяются 
у больных тяжелой эозинофильной и атопической 
БА. У каждого иммунобиологического препарата 
есть фармакокинетические особенности и свои 
терапевтические возможности. Для проведения 
рациональной таргетной терапии необходимо про-
водить фенотипирование БА, дифференцировку 
по степени тяжести и производить подбор биоло-
гической терапии с учетом уровня биомаркеров. 
Меполизумаб стал первым в мире анти-ИЛ-5 пре-
паратом, зарегистрированным для терапии тяжелой 
эозинофильной астмы [15].

Терапия меполизумабом рекомендуется взрослым 
пациентам с тяжелой эозинофильной БА (число эо-
зинофилов в периферической крови ≥150 клеток/мкл 
на момент начала терапии или ≥300 клеток/мкл, 
наблюдавшееся в течение предыдущих 12 мес) и 
обострениями в анамнезе [16].

Меполизумаб значимо влияет на клинически 
важные исходы у пациентов с рефрактерной эози-
нофильной БА, уменьшая частоту развития обо-
стрений и улучшая контроль над заболеванием, 
функцию внешнего дыхания (ОФВ

1
) и качество 

жизни пациентов [17, 18]. Меполизумаб позволяет 
значительно уменьшить поддерживающую дозу 
системных глюкокортикостероидов (ГКС) при 
сохранении уровня контроля астмы [19]. Кроме 
того, меполизумаб может применяться у пациен-
тов с тяжелой атопической БА и эозинофилией 
при неэффективности стартовой анти-IgE тера-
пии [20, 21].

С целью выяснения реальной ситуации с рас-
пространенностью фенотипов БА, подлежащих 
биологической терапии, в 2018 г. в одном из районов 
г. Екатеринбурга (общая численность населения 
района 147 965 человек) врачом аллергологом-им-
мунологом проводился анализ 216 амбулаторных 
карт больных БА старше 18 лет. Основная часть 
больных – женщины (n=163), что в 3 раза превысило 
количество мужчин (n=53). Средний возраст боль-
ных 56±18,5 года. Степень тяжести определялась по 
объему терапии. У трех пациентов степень тяжести 
по записям в амбулаторных картах установить не 
удалось. Выявлено преобладание тяжелого течения 
БА в 58,3% случаев (n=126) (рис. 3).

УмереннаяЛегкая 
персистирующая

Интермиттирую- 
щая

Тяжелая Неизвестна

58,3% 26,9%

6,0%
7,4%

1,4%

Рис. 3. Структура БА по степеням тяжести, г. Екатерин-
бург, 2018 г.

По фенотипу заболевания среди всех пациен-
тов преобладала атопическая БА – 57,9% (n=125). 
В 31,5% случаев (n=68) выявлена неаллергическая 
БА, у 6,9% пациентов (n=15) – эозинофильная, у 
3,2% (n=7) – аспириновая, у 1 пациента (0,5%) – 
синдром БА при Churg-Strauss синдроме. Известно, 
что Churg-Strauss синдром – это системный эози-
нофильный гранулематозный васкулит, который 
проявляется, в частности, бронхиальной астмой. 
В данном случае астма является синдромом, а ва-
скулит – основным заболеванием.

По результатам исследования в г. Санкт-Пе-
тербурге в 2015 г., среди пациентов с тяжелой БА 
преобладала аллергическая (атопическая) форма 
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заболевания (77%), аспириновая астма отмечалась 
в 9,2% случаев, ГКС-зависимая астма – в 13% [22].

В г. Екатеринбурге группа пациентов с тяжелой 
БА (n=126) представлена в 78,6% (n=99) случаев 
женщинами и в 21,4% (n=27) случаев мужчинами. 
Средний возраст составил 59,3±16,6 года. Среди па-
циентов с тяжелой БА чаще выявлялась атопическая 
БА – в 48,4% случаев (n=61). В 35,7% случаев (n=45) 
выявлена неаллергическая БА; у 11,1% пациентов 
(n=14) – эозинофильная; у 4% (n=5) – аспири-
новая; ГКС-зависимая – в 1,6% (n=2). Пациент с 
Churg-Strauss синдромом соответствовал тяжелой 
БА (0,8%). Стоит также отметить, что 14 пациентов 
из 15 с эозинофильной (93,3%) и 5 пациентов из 7 
с аспириновой БА (71,4%) имели тяжелое течение 
заболевания.

Уровень контроля БА по записям в амбулаторных 
картах оценить оказалось сложно: из 216 пациен-
тов у 82 больных астмой уровень контроля не был 
указан врачом, а описание приема пациента не 
давало информации об уровне контроля заболева-
ния. В 134 амбулаторных картах в диагнозах указан 
уровень контроля БА: у 87 пациентов (65%) указано 
контролируемое течение, у 18 (13%) – частично 
контролируемое, у 29 (22%) – неконтролируемое 
течение БА. Среди пациентов с тяжелой БА (n=126) 
выявлены 22 пациента (17,6%) с неконтролируемым 
течением астмы. 20 пациентов получали терапию 
4-й ступени и 2 пациента – терапию 5-й ступени 
(системные ГКС).

Для анализа фенотипов БА было выделено 3 
группы пациентов: общая группа (n=216), группа 
тяжелой БА (n=126) и группа тяжелой неконтроли-
руемой БА (n=22) – 10,2% от числа обследованных 
пациентов (n=216).

У части пациентов (n=98) удалось оценить 
эозинофильное воспаление в дыхательных путях 

по уровню эозинофилов периферической крови. 
В общей группе из 216 случаев уровень эозинофилов 
был определен у 98 пациентов (45,5%) и составил 
252±294 клеток/мкл (от 0 до 1620). В группе тяжелой 
БА эозинофилы периферической крови определены 
у 56 пациентов (44,4%) – 324,8±346,7 клетки/мкл.  
В группе тяжелой неконтролируемой БА эози-
нофилы периферической крови определены у 16 
пациентов и составили 345,1±458,6 клетки/мкл, 
что было выше, чем в общей группе и в группе с 
тяжелой БА (р=0,3). У 5 пациентов с тяжелой не-
контролируемой астмой (неатопической и неаспи-
риновой), содержание эозинофилов в крови было 
больше 300 клеток/мкл (843,2±485,9 клетки/мкл).  
Один пациент с тяжелой неконтролируемой ато-
пической астмой имел содержание эозинофилов 
в крови больше 300 клеток/мкл (700 клеток/мкл). 
Пациентов с тяжелой неконтролируемой аспи-
риновой астмой, имеющих в крови эозинофилов 
больше 300 клеток/мкл, не оказалось, возможно, по 
той причине, что исследование ретроспективное, в 
котором оценивались результаты анализов крови, 
выполненных в те периоды жизни пациентов, когда 
количество эозинофилов в периферической крови 
было невысоким. Эозинофилия периферической 
крови и мокроты при БА так же вариабельна, как и 
течение самой астмы.

Обсуждение

Таким образом, во всех группах пациентов пре-
обладал аллергический фенотип БА. Каждый вто-
рой пациент с тяжелой неконтролируемой астмой 
имел атопический фенотип, что составляет 5% от 
числа всех анализированных больных БА (n=216). 
В группе тяжелой неконтролируемой БА (n=22) доля 
случаев эозинофильной БА (n=5) в 3,3 раза превы-
шала долю таковых в общей группе (рис. 4). Важно 
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Рис. 4. Фенотипы БА в зависимости от степени тяжести и уровня контроля
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отметить, что количество пациентов с тяжелой 
неконтролируемой эозинофильной астмой (n=5) 
составляет 2,3% от всех анализированных больных 
БА (n=216). Если экстраполировать эти данные на 
332 больных БА, зарегистрированных в районе, то 
пациентов с тяжелой неконтролируемой эозино-
фильной (неатопической и неаспириновой) астмой 
может быть 8 человек. При экстраполировании этих 
данных на все взрослое население Свердловской 
области получается, что в среднеуральском регионе 
может быть 178 больных с тяжелой неконтролиру-
емой эозинофильной (неатопической и неаспири-
новой) астмой.

На Среднем Урале за 17 лет число больных БА 
увеличилось в 2,7 раза. В 70,8–81% случаев преоб-
ладает атопический фенотип вне зависимости от 
категории населения (мегаполис, небольшой город, 
ЗАТО, военнослужащие или сельские жители).

Уменьшение доли больных со среднетяжелой и 
тяжелой астмой в структуре БА в городах и районах 
региона с 2000 по 2012 г. связано с широким и актив-
ным внедрением рекомендаций GINA в клиниче-
скую практику. По сравнению с общей популяцией 
в реальной клинической практике доля больных с 
тяжелым и среднетяжелым течением астмы суще-
ственно выше, чем с легким течением. При этом в 
структуре БА тяжелое неконтролируемое течение 
астмы встречается у 10,2% зарегистрированных по 
обращаемости пациентов. Каждый второй пациент 
с тяжелой неконтролируемой астмой имеет атопи-
ческий фенотип, что составляет 5% от числа всех 
анализированных случаев БА; каждый четвертый 
больной из группы тяжелой неконтролируемой 
БА имеет эозинофильной фенотип, что составляет 
2,3% от числа всех анализированных случаев астмы 
(n=216). При экстраполировании результатов иссле-
дования на все взрослое население Свердловской 
области можно предположить наличие 178 больных 
с тяжелой неконтролируемой эозинофильной (не-
атопической и неаспириновой) астмой в среднеу-
ральском регионе.

Таким образом, в реальной клинической практи-
ке фенотипирование БА с обязательным участием 
врачей аллергологов-иммунологов имеет важное 
прикладное значение для планирования эффек-
тивной таргетной терапии в популяции больных 
тяжелой неконтролируемой астмой.
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PREVALENCE OF SEVERE BRONCHIAL ASTHMA PHENOTYPES  
IN THE MIDDLE URALS
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eosinophilic bronchial asthma, atopic bronchial asthma, target therapy

Topicality. Severe asthma is a heterogeneous and cost-effective disease that requires a personalized treatment 
approach with inclusion of targeted therapy involving the phenotyping of asthma.
Objective. Determine the dynamics of asthma prevalence in the Middle Ural, including severe asthma, and phe-
notype patients with severe asthma for the selection of targeted therapy.
Materials and methods. Population studies of bronchial asthma prevalence were conducted in the Middle Ural 
from 2000 to 2012 using the standard ECRHS questionnaire. Also registers of patients with asthma were created. 
An analysis of outpatient records of patients with asthma was conducted in Ekaterinburg in 2018. The pheno-
typing of bronchial asthma was carried out by an allergist-immunologist.
Results. The number of patients with bronchial asthma increased by 2.7 times over 17 years in the Middle Ural. 
Patients with mild asthma prevail in the population. The atopic asthma phenotype predominates in 70.8–81% 
of cases regardless of the population category. Severe uncontrolled bronchial asthma occurs in 10.2% of cases 
among all patients seeking medical care. Every second patient with severe uncontrolled asthma has an atopic 
phenotype, which is 5% of the total number of analyzed patients with bronchial asthma. Every fourth patient 
with severe uncontrolled bronchial asthma has an eosinophilic phenotype, which is 2.3% of all analyzed patients 
with bronchial asthma (n=216).
Conclusion. Phenotyping of asthma has important practical significance for planning effective targeted therapy 
in a population of patients with severe uncontrolled asthma.


