
Новые рекомендации по 
лечению бронхиальной 

астмы

к.м.н. МырзаахматоваА.К.

Глобальная 
Инициатива против 

Астмы 

Ассистент кафедры «Семейной медицины», 

к.м.н. Мырзаахматова А.К.

03.06.2020

Цель

Научиться стратегии
диагностики, лечения и
контролю бронхиальной
астмы (БА).
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Задачи

в конце лекции вы должны уметь:

1. Назвать определение и обзор проблемы

2. Перечислить факторы риска, оказывающие

влияние на развитие и проявления бронхиальной

астмы

3. Составить диагностические критерии,

клинические симптомы и осложнения БА

3. Написать клинические формы, классификацию по

степени тяжести и уровню контроля БА

4. Составить алгоритм ведения больных с

использованием ступенчатой терапии

(рекомендации GINA, 2019)

5. Перечислить конечную цель терапии БА
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Клинический случай
Пациент С., 32 года,  работает на швейном производстве.  

Жалобы на эпизодически появляющиеся приступы кашля в рабочее время, а 
также в предутренние часы, которые сопровождаются выделением слизистой 
тягучей мокроты, иногда отмечает чувство нехватки воздуха  и свисты в груди, 
чаще в ночное время. 

Из анамнеза известно, что в последние 3 года в весенне-летний период 
беспокоили насморк, чихание, зуд в носу и слезотечение, по поводу которых 
самостоятельно эпизодически принимала антигистаминовые препараты с 
временным положительным эффектом. Приступы кашля появились примерно 1 
месяц назад, принимала противокашлевые препараты, рекомендованные в 
аптеке, но кашель стал беспокоить чаще. А в последние несколько дней 
присоединились свисты и чувство нехватки воздуха. Ранее не обследовалась, 
базисное лечение не получает. 

На момент осмотра кашель не беспокоит, SpO2 – 96%. Грудная клетка 
астенической формы,  перкуторно – легочный звук, при аускультации жесткое 
дыхание, сухие свистящие хрипы  в умеренном количестве, ЧДД – 19 минуту, 
ЧСС – 80 в мин. АД – 130/84 мм. рт.ст. 
Выявить проблемы пациента. Поставить диагноз, оценить тяжесть и составить 
план лечения. 
(Пожалуйста напишите ваш ответ в чате, в конце лекции мы с вами 
подробно разберем случай).
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Всемирный Астма день
5 мая 2020 г.

Вы можете контролировать астму
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Бронхиальная астма: определение

Бронхиальная астма – гетерогенное заболевание,
характеризующееся хроническим воспалением
дыхательных путей, наличием респираторных
симптомов, таких как свистящие хрипы, одышка,
чувство заложенности в груди и кашель, которые
варьируют по времени суток и интенсивности, и
проявляются вместе с вариабельной обструкцией
дыхательных путей [GINA, 2017]

GINA [Электронный ресурс], 30 января 2018. 
www.ginasthma.org/uploads/users/files/GINA_Report_2017.pdf
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Бронхиальная астма: общие положения

Астма – хроническое персистирующее 
иммунно опосредованное воспалительное 
заболевание

Астма неизлечима, но у большинства 
больных контроль астмы достижим
Астма – гетерогенна по этиологии, патогенезу, 
сочетанию с другими болезнями
Тяжесть астмы зависит не только от 
выраженности симптомов заболевания, но и 
от ответа на терапию
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БА: ключевые положения
Роль воспаления в патогенезе БА

Воспалительный процесс при БА приводит к 
гиперреактивности бронхов, обструкции и
возникновению респираторных симптомов

Признаки аллергического воспаления
обнаруживаются при легком течении заболевания
и в период ремиссии

Легкая БА может длительно протекать бессимптомно 
и приводить к тяжелым обострениям

В связи с этим необходима длительная, иногда
постоянная базисная терапия БА независимо от стадии 
(обострение или ремиссия) и формы (легкая, тяжелая) 
заболевания.
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Основная цель

Конечная цель терапии БА -
эффективный контроль заболевания и
улучшение качества жизни пациента

From the Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative for 

Asthma (GINA) 2015. [Электронный ресурс], 19 мая 2015 г. Available from: 

http://www.ginasthma.org/.

9

Эпидемиология БА
• Распространенность БА в мире – 8-10%

2015 г. – 300 млн. людей во всем мире,
2025 г. – 400 млн. (ВОЗ)

• Распространенность БА в Западной Европе:
13% - у детей, 8% - у взрослых

• Распространенность БА в РФ (по данным
эпидемиологических исследований): среди 

взрослых - 5,6-7,3% (реально зарегистрировано

не более 1,5%), среди детей и подростков – ~10%

• В структуре заболеваемости БА на долю легкой БА
приходится 27-50% больных

• Трудные для терапии фенотипы БА – 20-30% больных
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Этиология. Факторы развития БА

В настоящее время этиология БА не известна, 
но существуют Факторы, влияющие на риск 
развития БА:

- факторы, обуславливающие развитие 
заболевания (в основном внутренние факторы, в 
первую очередь наследственность)

- факторы, провоцирующие появление     
симптомов (в основном внешние факторы)
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Факторы, влияющие на развитие и проявления 
бронхиальной астмы 

Факторы Описание

Внутренние 1. Генетическая предрасположенность к атопии

2. Генетическая предрасположенность к бронхиальной

гиперреактивности

3. Пол (в детском возрасте БА чаще развивается у мальчиков; в

подростковом и взрослом-у женщин)

4. Ожирение

Внешние
1. Аллергены

1.1. Внутридомашние: клещи домашней пыли,  эпидермис 

домашних животных, аллергены тараканов, грибковые  аллергены.

1.2. Внедомашние: пыльца растений, грибковые аллергены.

2. Инфекционные агенты (преимущественно вирусные)

3. Профессиональные  сенсибилизаторы

4. Курение табака (активное, пассивное)

5.  Загрязнение воздуха внутри и снаружи помещений

5. Диета  

6. Использование парацетамола (ацетаминофена) 7. Стресс 12



Классификация БА по МКБ-10

Класс       J00-J99 Болезни органов дыхания

Блок         J45 Астма

Код J45.0  Астма с преобладанием      
аллергического компонента

J45.1  Неаллергическая астма
J45.8  Смешанная астма
J45.9  Астма неуточненная
J46    Астматический статус
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Классификация бронхиальной астмы

Клинические 
формы

(по этиологии)

Атопическая

Профессиональная

Аспириновая

Астма физического усилия

Степень тяжести Легкая интермиттирующая

Легкая персистирующая

Средне-тяжелая персистирующая

Тяжелая персистирующая.

Уровень контроля Контролируемая

Частично контролируемая

Неконтролируемая.

Обострение Легкое

Средней тяжести

Тяжёлое 14
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Классификация БА по уровню контроля

«Контроль БА» определяется как степень    

уменьшения (или полного исчезновения)   

симптомов БА на фоне лечения
Контроль БА следует оценивать:

 по имеющимся клиническим признакам 
(симптомам, использованию бронходилататоров)

по определению риска неблагоприятного исхода для  
пациента в будущем (например, обострения или 
побочных эффектов лекарственных препаратов)
По уровню контроля:  - контролируемая

- частично контролируемая
- неконтролируемая
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Оценка контроля БА

Инструменты для оценки контроля
симптомов БА у взрослых, подростков и
детей 6-11 лет представляют собой
специальные опросники и шкалы,
позволяющие определить разные уровни
контроля БА: АСТ, ACQ-5

GINA [Электронный ресурс], 30 января 2018. 
www.ginasthma.org/uploads/users/files/GINA_Report_2017.pdf
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«ACT» -Тест по контролю астмы
(Quality Metric Incorporated, 2002 г.)

• Прост в использовании

• Применим во всех звеньях медицинской помощи

• Отражает изменения клинического статуса 
пациентов

22
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Тест контроля астмы
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Клиническая картина БА

Симптомы БА:

Свистящие хрипы (в т.ч. дистанционные), обычно
экспираторного характера

 Одышка (затрудненное дыхание) обычно
приступообразная

Чувство «заложенности» в грудной клетке
Кашель, чаще непродуктивный

Иногда – отделение белой, «стекловидной» мокроты 
в конце приступа удушья

Эти симптомы обычно наиболее выражены ночью
или ранним утром
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Клиническая картина БА
Нередко симптомы и течение БА в 

сочетании с экстрапульмональными
признаками аллергии:

 ринит

 конъюнктивит

 кожные проявления

 пищевая аллергия
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Диагностика БА
 Анамнез и оценка симптомов

 Клиническое обследование

 Исследование функции внешнего дыхания:
Спирометрия + тест с БД
Пикфлоуметрия (ПСВ)

Оценка аллергологического статуса:
Скарификационные, внутрикожные/прик-тесты
Лабораторная диагностика (анализ крови: Эф, IgE)
Эозинофилы в мокроте

NO выдыхаемого воздуха

Рентгенография легких

ЭКГ
28



Бронходилатационный тест
Бронходилатационные пробы в спирометрии –
оценка обратимости бронхиальной обструкции 
ΔОФВ1 ≥12% / 200 мл

В качестве бронходилатационных препаратов 
при проведении тестов у взрослых 
рекомендуется применять:
β2-агонисты короткого действия:
- сальбутамол 400 мкг (эталонный препарат)
- фенотерол
- беродуал

29

Лечение бронхиальной астмы
Симптоматические средства (средства 

неотложной помощи) - купируют симптомы

 Ингаляционные 2-агонисты короткого 

действия (сальбутамол, фенотерол)

Контролирующие течение заболевания (базисные)

 Ингаляционные ГКС (мометазон, 

беклометазон, будесонид, флутиказон и др.)

 Антилейкотриеновые препараты 

(монтелукаст)

 Системные ГКС

 Метилксантины

 Ингаляционные 2-агонисты длительного 

действия (только вместе с ИГКС)
30
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Ступенчатая терапия БА. Что нового?
Шаг 1. Применение низких доз ИГКС у пациентов с легкой БА 
(вместо монотерапии КДБА) приводит к снижению риска
серьезных обострений

Полный контроль симптомов БА лучший способ уменьшения 
обострений. Добавление ИГКС к КДБА приводит к улучшению 
контроля симптомов и функции легких, а также к снижению 
частоты обострений и смертности
Шаги 3-4. Крупные исследования по оценке безопасности ДДБА 
показали, что добавление ДДБА к ИГКС снижает риск 
обострений, улучшает симптомы и функцию легких по 
сравнению с монотерапией ИГКС в аналогичной дозе
Шаг 5. Для пациентов старше 12 лет с тяжелой эозинофильной 
БА дополнительным средством терапии является подкожное 
введение бенрализумаба (моноклональные антитела против 
ИЛ-5)

GINA, 2018
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Ключевые изменения в рекомендациях по 
бронхиальной астме GINA 2019

Ключевым изменением стал отказ от
использования короткодействующих бета-
агонистов в качестве



37 38

Использование «АСТ» пациентами
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Данные опроса 348 больных бронхиальной астмой
из разных регионов Кыргызстана, 2007
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Формулировка диагноза 
бронхиальной астмы

•Бронхиальная астма атопическая форма, 
средней степени тяжести, частично 
контролируемая, обострение. Аллергический 
ринит, персистирующий, средней тяжести, 
обострение.

• Бронхиальная астма смешанная форма 
(атопическая + аспириновая), тяжелое течение, 
неконтролируемая.
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Препараты для контроля бронхиальной астмы 
Препарат Суточная доза

Β2-агонист  короткого действия

Сальбутамол (HFA) 200мкг 4 раза

Β2-агонисты пролонгированного действия

Сальметерол (HFA) 50 мкг 2 раза

Формотерол (DPI) 12 мкг 2 раза

Формотерол (HFA) 12 мкг 2 раза

М-холинолитик короткого действия

Ипратропия бромид 40мкг 4 раза

М-холинолитик пролонгированного действия

Тиотропия бромид 18мкг 1 раз

Метилксантин пролонгированного действия

Теофиллин 200-300мг 2 раза
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Препараты для контроля бронхиальной астмы 

Препарат Суточная доза
Ингаляционные кортикостероиды

Беклометазон (HFA) низкая 100–200 мкг, средняя 200–400 мкг, 
высокая >400 мкг

Будесонид (DPI) низкая 200–400 мкг, средняя 400–800 мкг, 
высокая >800 мкг

Флутиказон (HFA) низкая 100–250 мкг, средняя 250–500 мкг, 
высокая >500 мкг

Флутиказон (DPI) низкая 100–250 мкг, средняя 250–500 мкг, 
высокая >500 мкг

Комбинированные препараты
Флутиказон/сальметеро

л (HFA)
50–250/25 мкг 2 раза

Флутиказон/сальметеро
л (DPI)

100–500/50 мкг 2 раза

Будесонид/формотерол
(DPI)

80–160–320–400/4.5–9–12 мкг 2 раза
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Препараты для контроля бронхиальной астмы 

Препарат Суточная доза

Системные кортикостероиды

Преднизолон
(табл.)

20-30мг/сутки

Модификаторы лейкотриенов

Монтелукаст 10 мг 1 раз вечером

Зафирлукаст 20 мг 2 раза
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Общие механизмы развития воспаления при АР и БА

Эозинофильное  воспаление

Bousquet J et al. N Engl J Med 1990

Слизистая бронхов

Chanez P et al. Am J Respir Crit Care Med 1999

Слизистая носа

Эозинофильная инфильтрация
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Лекарства для достижения и поддержания 

контроля над астмой (базисные)

Лекарства для достижения и поддержания 

контроля над астмой (базисные)

 Ингаляционные кортикостероиды (Серетид, 
Беклазон-эко)

 Системные кортикостероиды

 Метилксантины

 Ингаляционные В2-агонисты длительного 
действия

 Пероральные В2-агонисты длительного действия

 Холинолитики

 Антилейкотриеновые препараты

 Анти-IgЕ-препараты

 Ингаляционные кортикостероиды (Серетид, 
Беклазон-эко)

 Системные кортикостероиды

 Метилксантины

 Ингаляционные В2-агонисты длительного 
действия

 Пероральные В2-агонисты длительного действия

 Холинолитики

 Антилейкотриеновые препараты

 Анти-IgЕ-препараты

Программа лечения и профилактики астмы
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В настоящее время ингаляционные 
кортикостероиды являются наиболее 
эффективными и рекомедуются для лечения и 
контроля астмы при любой степени тяжести 
(уровень доказательности А) 

Длительное лечение ингаляционными 
кортикостероидами заметно снижает частоту и 
тяжесть обострений (уровень доказательности А)

В настоящее время ингаляционные 
кортикостероиды являются наиболее 
эффективными и рекомедуются для лечения и 
контроля астмы при любой степени тяжести 
(уровень доказательности А) 

Длительное лечение ингаляционными 
кортикостероидами заметно снижает частоту и 
тяжесть обострений (уровень доказательности А)
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основной путь введения лекарственных 
препаратов при бронхиальной астме

Ингаляция аэрозолей



Лучшие препараты для контроля БА
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Образцы бесфреоновых МДИ
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Аэрозольная камера - спейсер
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http://diolla.ru/test/index.php?productID=29462
http://diolla.ru/test/index.php?productID=29462
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Клинический случай
Пациент С., 32 года,  работает на швейном производстве.  

Жалобы на эпизодически появляющиеся приступы кашля в рабочее время, а 
также в предутренние часы, которые сопровождаются выделением слизистой 
тягучей мокроты, иногда отмечает чувство нехватки воздуха  и свисты в груди, 
чаще в ночное время. 

Из анамнеза известно, что в последние 3 года в весенне-летний период 
беспокоили насморк, чихание, зуд в носу и слезотечение, по поводу которых 
самостоятельно эпизодически принимала антигистаминовые препараты с 
временным положительным эффектом. Приступы кашля появились примерно 1 
месяц назад, принимала противокашлевые препараты, рекомендованные в 
аптеке, но кашель стал беспокоить чаще. А в последние несколько дней 
присоединились свисты и чувство нехватки воздуха. Ранее не обследовалась, 
базисное лечение не получает. 

На момент осмотра кашель не беспокоит, SpO2 – 96%. Грудная клетка 
астенической формы,  перкуторно – легочный звук, при аускультации жесткое 
дыхание, сухие свистящие хрипы  в умеренном количестве, ЧДД – 19 минуту, 
ЧСС – 80 в мин. АД – 130/84 мм. рт.ст. 

план лечения. 
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