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1. Бабанов, Сергей Анатольевич.

Профессиональная бронхиальная астма в медицине труда: ведущие триггеры и индукторы, проблемы причинности / С. А. Бабанов // Врач скорой помощи.– 2024. – № 11. – С. 3-22.– табл. – Библиогр.: с. 20.
Рассматривается проблема анализа ведущих триггеров и индукторов профессиональной бронхиальной астмы, которая характеризуется обратимой обструкцией и гиперреактивностью бронхов.

2. Выбор терапии для пациентов, не достигающих контроля над бронхиальной астмой на базисной терапии средними дозами ингаляционных глюкокортикостероидов / длительно действующих бета-2-агонистов. Резолюция Совета экспертов / С. Н. Авдеев, З. Р. Айсанов, В. В. Архипов [и др.] // Пульмонология. – 2024. – Т. 34, № 5. – С. 746-755. – табл., рис. – Библиогр.: с. 753-754.
Сравниваются возможные пути оптимизации терапии бронхиальной астмы. Предлагаются критерии выбора терапевтических альтернатив, исходя из клинических и фенотипических особенностей конкретного больного.

3. Гайнитдинова, Вилия Вильевна.

Нейтрофильная астма: текущие перспективы / В. В. Гайнитдинова, З. М. Мержоева, А. А. Александрова // Consilium medicum. – 2024. – Т. 26, № 3. – С. 187-192.
В статье рассматриваются патогенез, определение, биомаркеры НА и потенциальная терапия нейтрофильной астмы.

4. Генотипы и частоты RS1837253 гена TSLP при различных фенотипах профессиональной бронхиальной астмы / С. А. Бабанов, А. Г. Байкова, Л. А. Стрижаков, А. С. Агаркова // Врач скорой помощи. – 2024. – № 1. – С. 20-29. – табл. – Библиогр.: с. 27.
Представлены результаты исследования по определению генетических маркеров риска развития профессиональной бронхиальной астмы в условиях сенсибилизирующих веществ.

5. Интрапульмональная электронная аускультация при бронхиальной астме и хронической обструктивной болезни легких / С. И. Глотов, О. М. Урясьев, Ю. Ю. Бяловский [и др.] // Пульмонология. – 2024. – Т. 34, № 5. – С. 688-699. – рис., табл. – Библиогр.: с. 697-698.
Рассматриваются диагностические возможности метода интрапульмональной электронной аускультации у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких и бронхиальной астмой.

6. Казмерчук, Ольга Витальевна.

Достижение контроля над тяжелой бронхиальной астмой при назначении таргетной терапии / О. В. Казмерчук, Е. А. Собко, И. В. Демко // Пульмонология. – 2024. – Т. 34, № 4. – С. 586-591. – табл. – Библиогр.: с. 590.
Рассматриваются клинико-функциональные показатели больных тяжелой бронхиальной астмой при дополнительном назначении генно-инженерной биологической терапии.

7. Камаев, Андрей Вячеславович.

Опыт использования циклесонида в базисной терапии недостаточно контролируемой бронхиальной астмы легкого и среднетяжелого течения у подростков / А. В. Камаев, Ю. Б. Клюхина, О. В. Трусова // Пульмонология. – 2024. – Т. 34, № 4. – С. 506-514. – рис., табл. – Библиогр.: с. 513.
Приводится оценка безопасности и эффективности применения циклесонида в достижении и удержании контроля над бронхиальной астмой у подростков с исходным частично контролируемым или неконтролируемым течением заболевания.

8. Кароли, Нина Анатольевна.

Особенности суточного профиля артериальной ригидности у пациентов с фенотипом бронхиальной астмы c ожирением / Н. А. Кароли, О. Т. Зарманбетова // Пульмонология. –2024. – Т. 34, № 5. – С. 700-707. – табл. – Библиогр.: с. 706-707.
Анализируются параметры суточного мониторирования артериальной ригидности у пациентов с бронхиальной астмой с избыточной массой тела и ожирением.

9. Костинов, Антон Михайлович.

Перспективы применения вакцинации против пневмококковой инфекции с позиций феноэндотипической дифференцировки бронхиальной астмы / А. М. Костинов, А. Ю. Конищева // Пульмонология. – 2024. – Т. 34, № 5. – С. 708-718. – Библиогр.: с. 714-716. Представлены современные данные об изменениях профиля воспалительных медиаторов бронхиальной астмы под действием иммунобиологических препаратов на основе антигенов Streptococcus pneumoniae, в первую очередь вакцин.

10. Персонифицированный выбор генно-инженерных иммунобиологических препаратов для лечения тяжелой бронхиальной астмы: инструменты реальной практики и новые перспективы / К. С. Павлова, Д. О. Тимошенко, А. А. Осокин [и др.] // Пульмонология. –2024. – Т. 34, № 6.– С. 788-800. – табл., рис. – Библиогр.: с. 796-797.
Анализируются литературные данные о генно-инженерных иммунобиологических препаратах, используемых в терапии тяжелой бронхиальной астмы, инструментах фено- и эндотипирования, применяемых в реальной практике в целях персонализированного выбора таргетных препаратов.

11. Пластический бронхит с развитием ателектаза и бронхоэктазов при длительном течении бронхиальной астмы / В. П. Молодцова, И. В. Двораковская, М. А. Дворецкая [и др.] // Пульмонология. – 2024. – Т. 34, № 1. – С. 129-133. – рис. – Библиогр.: с. 132.
Описывается редкий клинический случай пластического бронхита с прогрессирующим течением и развитием осложнений.

12. Профилактическая деятельность медицинской сестры при уходе за пациентами с бронхиальной астмой. Участие в астма-школе / К. И. Григорьев, Н. М. Шустикова, Л. Ф. Немтырева [и др.] // Медицинская сестра. – 2024. – Т. 26, № 4. – С. 3-11. – рис. – Библиогр.: с. 11.
Бронхиальная астма: этиология, патогенез, диагностика, первичная помощь при приступе, санитарно-просветительская работа, профессиональная деятельность медсестры при уходе за пациентами.

13. Регистр как инструмент мониторинга эффективности иммунобиологической терапии тяжелой бронхиальной астмы в условиях реальной клинической практики / В. В. Наумова, Д. В. Киселева, К. А. Зыков [и др.] // Пульмонология. – 2024. – Т. 34, № 6. – С. 832-844. –табл., рис. – Библиогр.: с. 842.
Дается оценка клинико-организационного потенциала регистра больных тяжелой бронхиальной астмой как инструмента группового и индивидуального подхода к ведению пациентов в качестве способа описания и систематизации признаков бронхиальной астмы, коморбидных заболеваний и мониторинга иммунобиологической терапии.

14. Фенотипические варианты профессиональной бронхиальной астмы (иммунный профиль, цитокины, диагностика и прогнозирование) / С. А. Бабанов, Л. А. Стрижаков, А. Г. Байкова, А. С. Агаркова // Врач скорой помощи. – 2024. – № 8. – С. 45-62. – табл. –Библиогр.: с. 59-60.
Представлены иммунологические маркеры риска развития профессиональной бронхиальной астмы в условиях воздействия сенсибилизирующих веществ при различных фенотипах заболевания.
15. Эффективность бенрализумаба при тяжелой эозинофильной бронхиальной астме: результаты проспективного исследования BEST в условиях реальной клинической практики в России / Д. С. Фомина, Г. Л. Игнатова, Т. Г. Кабанова [и др.] // Пульмонология. – 2024. – Т. 34, № 3. – С. 441-453. – рис., табл. – Библиогр.: с. 450-451.
Рассматриваются эффективность контроля над заболеванием и показатели качества жизни, связанные с состоянием дыхательной системы, у пациентов с тяжелой эозинофильной бронхиальной астмой на фоне применения бенрализумаба.

За дополнительными справками и консультациями обращаться в отдел «Гармония» МБУ ЦГБ по адресу: ул. Курчатова, 16, 3-й этаж, к. 34. 
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