
Что такое контроль бронхиальной астмы
и почему не всегда его удается достичь

Как отметил д.м.н., профессор кафедры пульмоно-
логии Северо-Западного государственного ме-
дицинского университета им. И.И. Мечникова 

А.В. ЕМЕЛЬЯНОВ, главной целью терапии бронхи-
альной астмы является контроль над заболеванием. 
О том, что контроль БА достижим, стали говорить по-
сле публикации в 2004 г. результатов двойного слепого 
годичного исследования GOAL, которое показало, что 
у больных, получавших комбинированную терапию, 
вероятность достижения контроля была выше, чем у 
пациентов, находившихся на монотерапии. 
Международные документы рекомендуют при-
менять методы терапии БА, ориентированные на 
уровень контроля, а не на степень тяжести заболева-
ния (которая определяется до начала лечения забо-
левания). Под контролем понимается степень умень-
шения или исчезновения различных проявлений 
клинической астмы под влиянием проводимого ле-
чения. В последние годы особое внимание уделяется 

Пути достижения контроля 
бронхиальной астмы. 
Стратегия двойной 
противовоспалительной терапии

Современная концепция лечения бронхиальной астмы (БА) рассматривает в качестве основной цели 
терапии достижение контроля БА в каждом случае заболевания. Немаловажное значение при решении 

этой задачи имеет рациональная фармакотерапия. С высокой вероятностью контроля удается 
достичь с помощью комбинированной терапии, включающей ингаляционные глюкокортикостероиды 
(ИГКС) в сочетании с бета-2-агонистами длительного действия (ДДБА) или антилейкотриеновыми 

препаратами (АЛТР). В последнее время все большее значение в патогенезе бронхиальной астмы 
придается лейкотриеновому пути воспаления и роли антагонистов лейкотриеновых рецепторов 

в лечении заболевания. Эти и другие вопросы подробно рассматривались на симпозиуме компании MSD 
«Пути достижения контроля бронхиальной астмы. Стратегия двойной противовоспалительной 

терапии», состоявшемся в рамках XXI Национального конгресса по болезням органов дыхания.

Профессор А.В. Емельянов
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не только контролю текущей ситуации, но и оценке 
будущего риска: возможность развития обострений, 
нестабильного течения, снижения легочной функции, 
побочных эффектов лекарственных препаратов и т.д.
Другой важный вопрос: можно ли прогнозировать 
состояние больного в будущем на основании того, 
насколько успешно контролировалась астма вчера и 
сегодня? В зависимости от частоты возникновения 
симптомов (как дневных, так и ночных), потреб-
ности больных в ингаляциях короткодействующих 
бронхолитиков, показателей функции внешнего 
дыхания выделяют контролируемую, частично кон-
тролируемую и неконтролируемую БА. J. Bousquet 
и P. Kuna использовали математическую модель 
А. Маркова, позволяющую прогнозировать вероят-
ность какого-либо события в будущем. Полученные 
результаты показывают: у 70% пациентов с контро-
лируемой астмой заболевание будет контролируе-
мым и в дальнейшем, у 20% может перейти в частично 
контролируемую БА, у небольшой части больных – 
в неконтролируемую БА. У 70% больных с частично 
контролируемой астмой сохранится тот же уровень 
контроля, у 10% заболевание будет контролируе-
мым, у 18% – перейдет в неконтролируемую астму. 
Если исходно астма не контролируется, то в 90% 
случаев контроль остается на том же низком уров-
не, без лечения вероятность перехода такой астмы 
в контролируемую очень мала. Таким образом, чем 
лучше контролируется заболевание, тем ниже риск 
развития обострения у пациентов в будущем.
Отечественные и зарубежные исследования убеди-
тельно демонстрируют, что, к сожалению, в боль-
шинстве случаев полный контроль БА не дости-
гается. Так, исследование AIRE (2000) показа-
ло, что в 94,7% случаев контроль не отвечает кри-
териям контроля GINA. Исследование INSPIRE 
выявило, что у 51% больных контроль астмы не 
отвечает критериям GINA, несмотря на применение 
ИГКС (в виде монотерапии) и даже комбинирован-
ной терапии ИГКС и ДДБА. Негативную роль игра-
ют неправильный подбор дозы препарата, невоз-
можность больных посещать специалистов. В ре-
зультате отсутствие контроля ведет к повышению 
стоимости лечения и снижает качество жизни.
В реальной клинической практике оценка кон-
троля БА должна быть простой и универсаль-
ной, чтобы можно было быстро оценить эф-
фект от  применения различных способов лече-
ния и лекарственных препаратов. Очень важно, 
чтобы такую оценку могли выполнить не толь-
ко специалисты-пульмонологи, но и терапевты. 
За рубежом разработаны два специальных опро-
сника, которые переведены на русский язык и ва-
лидированы у пациентов. Опросник Asthma Control 
Test (ACT) состоит из пяти основных вопросов. Чем 
больше пациент набирает баллов по этому опросни-
ку, тем выше контроль течения заболевания. АСТ 

может быть использован как у взрослых, так и у де-
тей. При использовании другого опросника – Asth-
ma Control Questionnaire (ACQ-5) – чем выше сумма 
баллов, тем хуже контроль. Сравнительные исследо-
вания показали, что между этими опросниками су-
ществует высокая корреляция – 0,9. Таким образом, 
в практике можно использовать оба варианта. 
На достижение контроля астмы отрицательно вли-
яет наличие сопутствующих заболеваний (аллер-
гический ринит, синусит, ожирение). Так, аллер-
гический ринит снижает качество жизни больных, 
способствует развитию обострений, увеличива-
ет частоту обращений за неотложной помощью и 
может стать причиной госпитализации. Столь же 
вредное воздействие способны оказать сопутству-
ющие заболевания желудочно-кишечного тракта, 
хроническая обструктивная болезнь легких, кото-
рая у части пациентов может сочетаться с БА, и ку-
рение. Большое значение имеет дисциплинирован-
ность больных, а именно соблюдение врачебных 
рекомендаций (в настоящее время распространен 
термин «комплаентность», или «комплаенс»). 

Широко используемый сегодня метод лечения БА – 
применение ингаляционных глюкокортикостерои-
дов (ИГКС). Другим распространенным способом 
лечения является комбинированная терапия ИГКС 
и длительно действующими бета-2-агонистами 
(ДДБА). Клинические исследования показывают, 
что такая комбинированная терапия повышает эф-
фективность лечения пациентов, страдающих БА. 
В последнее время все чаще используют сочетание 
ИГКС, а также комбинаций ИГКС + ДДБА, и анти-
лейкотриеновых препаратов, например монтелу-
каста (Сингуляра). Такая комбинация позволяет 
повысить эффективность лечения. 

Комбинация ингаляционных 
глюкокортикостероидов с Сингуляром 
предпочтительна у детей до 
4 лет; у больных с сочетанием БА 
и аллергического ринита; у пациентов 
с аспириновой БА (встречается в основном 
у взрослых людей); у курильщиков; 
при наличии побочных эффектов от ДДБА; 
при отсутствии контроля астмы, несмотря 
на использование ингаляционных 
стероидов и ДДБА. 
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Комбинация ИГКС с Сингуляром предпочтительна 
в следующих случаях:
 ■ у детей до 4 лет; 
 ■ у больных с сочетанием астмы и аллергическо-

го ринита;
 ■ у пациентов с аспириновой БА (встречается 

в основном у взрослых людей);
 ■ у курильщиков; 
 ■ при наличии побочных эффектов от ДДБА;
 ■ при отсутствии контроля астмы, несмотря на ис-

пользование ингаляционных стероидов и ДДБА.
Монтелукаст (Сингуляр) может быть использован 
у больных в качестве монотерапии и в комбина-
ции с ИГКС либо в тройной комбинации с ИГКС 
и ДДБА. 
В заключение профессор А.В. Емельянов еще раз 
подчеркнул, что достижение контроля астмы – 
основная цель лечения этого заболевания. В этом 
врачу могут помочь опросники АСТ и ACQ-5. При 
неконтролируемой астме важно проанализиро-
вать причины, которые препятствуют достиже-
нию контроля, включая правильность диагноза, 
степень дисциплинированности больных, наличие 
сопутствующих заболеваний. Комбинированная 
терапия, включающая ИГКС или ИГКС и ДДБА 
или антилейкотриеновые препараты, в сра  внении 
с монотерапией ИГКС или комбинацией ИГКС + 
ДДБА, позволяет достичь контроля астмы у боль-
шего числа больных.

Результат применения монтелукаста 
в базисной терапии больных бронхиальной 
астмой различной степени тяжести

Продолжил тему подбора рациональной фар-
макотерапии д.м.н., профессор кафедры 
фтизиопульмонологии Уральской государ-

ственной медицинской академии, президент Рос-
сийского респираторного общества И.В. ЛЕЩЕНКО. 
Он отметил, что лечение БА только путем при-
менения ИГКС невозможно. Гораздо эффектив-
нее использовать комбинацию ИГКС с ДДБА или 
двойную противовоспалительную терапию ИГКС с 
антилейкотриеновыми препаратами. 
В подтверждение своих слов профессор Лещен-
ко привел результаты собственного исследо-
вания, целью которого была оценка клинико-
функциональной и лабораторной эффективности 
антагонистов лейкотриеновых рецепторов при БА 
различной степени тяжести. Участники исследова-
ния, страдающие БА, были разделены на группы с 
учетом тяжести заболевания и терапии, получен-
ной ранее:
 1)  больные с легкой персистирующей астмой (n = 23), 

ранее получавшие терапию низкими дозами ин-
галяционных стероидов;

2)  больные с легкой персистирующей астмой (n = 32), 
не принимавшие лекарственных средств;

3)  больные с астмой средней тяжести (n = 77), ранее 
принимавшие средние дозы ИГКС;

4)  больные с тяжелой астмой (n = 33), получавшие 
предшествующую терапию высокими дозами 
ИГКС.

В клиническом исследовании группе 1 назначили мон-
телукаст (10 мг/сут), суточную дозу ИГКС в первый 
месяц сократили вдвое, а затем отменили. Группа 2 по-
лучала монтелукаст (10 мг/сут) в качестве монотера-
пии. Группу 3 разделили на 2 подгруппы – основную, 
в которой больные в дополнение к ИГКС принимали 
монтелукаст, и контрольную, пациентам которой бы-
ли назначены ИГКС в сочетании с ДДБА. Группу 4 так-
же разделили на основную подгруппу (ИГКС, систем-
ный стероид и монтелукаст) и контрольную (ИГКС, 
системный стероид и ДДБА). Было проведено сравне-
ние групп 1 и 2, в группах 3 и 4 сопоставлялись резуль-
таты основных и контрольных подгрупп. Оценка про-
водилась 1 раз в месяц в течение полугода. 
Группу 1 с контролируемым течением астмы пере-
вели с ИГКС на монтелукаст с целью выяснить, под-
держивает ли монтелукаст контролируемое течение 
заболевания. По результатам исследования, в груп-
пе 1 контролируемое течение заболевания сохраня-
лось, интенсивность воспаления была невысокой, 
но имела тенденцию к увеличению. Монотерапия 
монтелукастом поддерживала контролируемое 
течение болезни в данной небольшой группе па-
циентов, но оказывала не столь мощный противо-
воспалительный эффект, как ИГКС. В группе 2 оце-
нивались клинико-функциональные показатели. 

Профессор И.В. Лещенко
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Так, у всех больных было выявлено улучшение со-
стояния, однако уровень эозинофилов в мокроте 
был выше, чем у больных 1-й группы. Он снизил-
ся через 6 месяцев, но не до уровня, определяемого 
у пациентов 1-й группы. 
В группе 3 исходные показатели были хуже, чем 
в первых двух группах. Через три месяца и в основ-
ной, и в контрольной подгруппах удалось достичь 
контролируемого течения заболевания. Однако уро-
вень эозинофилов, отражающий интенсивность вос-
паления, был достоверно ниже в основной группе 
(получавшей монтелукаст), тогда как потребность в 
применении бета-2-агонистов короткого действия 
оказалась ниже у пациентов контрольной группы, где 
применялось сочетание ИГКС с ДДБА.
У больных 4-й группы с тяжелым течением астмы 
в начале исследования частота суточного исполь-
зования короткодействующих бета-2-агонистов 
достигала 4–5 раз в сутки. Повышенный уровень 
эозинофилов отмечен и в основной, и в контроль-
ной подгруппах. Через 3 месяца наблюдалось его 
достоверное уменьшение. В подгруппе, получавшей 
тройную противовоспалительную терапию, уровень 
эозинофилов был ниже, чем в контрольной группе, 
получавшей двойную терапию.
«Таким образом, – подвел итог профессор 
И.В. Лещенко, – антагонисты лейкотриеновых рецеп-
торов (в частности монтелукаст) в некоторых случаях 
(при легкой астме) могут назначаться в виде моноте-
рапии как альтернатива низким дозам ИГКС. В ис-
следованных нами небольших группах достигался 
определенный клинический эффект при менее выра-
женном действии на уровень эозинофилов. При оцен-
ке результатов всегда важно принимать во внимание 
и размер группы пациентов, и исходное состояние, и 
фенотип заболевания, и многие другие факторы. На-
ши данные также показали, что монтелукаст можно 
рассматривать как эффективное дополнение к тера-
пии ингаляционными или системными ГКС у боль-
ных среднетяжелой и тяжелой БА соответственно».

Бронхиальная астма сегодня. 
Приоритетные задачи диагностики и лечения 

Академик РАМН, директор НИИ пульмонологии 
А.Г. ЧУЧАЛИН отметил, что середина 1990-х гг. – 
период, когда во многом изменились подхо-

ды к терапии БА. Была разработана программа «Гло-
бальная инициатива по бронхиальной астме» (Global 
Initiative for Asthma, GINA) с целью развития взаимо-
действия между врачами, лечебными учреждениями и 
официальными инстанциями и распространения ин-
формации о подходах к лечению больных БА, а также 
для того, чтобы обеспечить внедрение результатов на-
учных исследований в стандарты лечения БА. Впервые 
на международном уровне было принято современное 

положение о том, что астма – хроническое заболева-
ние, в основе которого лежит воспаление дыхательных 
путей. Такой подход привел к формированию концеп-
ции базисной противовоспалительной терапии, вклю-
чающей комбинацию ИГКС и ДДБА. 
Академик А.Г. Чучалин подчеркнул, что Россия 
– первая страна в мире, разработавшая нацио-
нальную программу лечения астмы (1995–2005). 
Большое внимание было уделено правильной 
трактовке болезни, диагностическим критериям, 
определению степени тяжести БА, международным 
рекомендациям по лечению и образовательным 
программам для врачей и пациентов. Были приняты 
важные документы формулярной системы и выра-
ботаны рекомендации по различным аспектам БА. 
За очень короткое время наши специалисты бы-
стро освоили и внедрили современные между-
народные рекомендации, которые позволили из-
менить качество жизни больных астмой. С 1995 г. 
российские медики сформулировали около 40 кли-
нических рекомендаций по аспириновой астме, ме-
тодам гипосенсибилизации, медикаментозной те-
рапии, определению инвалидности и др. Начиная 
с 2007 г. российские врачи принимали участие в сим-
позиумах по определению уровня контроля течения 
бронхиальной астмы и других болезней. Академик 
А.Г. Чучалин призвал пульмонологов не останавли-
ваться на достигнутом. Перед специалистами стоит 
серьезная проблема – индивидуализировать лече-
ние больных. «Это означает, что нужно учитывать 
абсолютно все – общее состояние больного, каче-
ство дыхания, функции дыхания, объем медикамен-
тозной терапии», – подчеркнул А.Г. Чучалин.

Академик А.Г. Чучалин
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К сожалению, результаты монотерапии глюко-
кортикостероидами и комбинированной терапии 
ИГКС и ДДБА оказались недостаточными для пол-
ного подавления воспаления. В последнее время все 
активней применяется комбинация ИГКС и ДДБА 
с антилейкотриеновым препаратом – монтелука-
стом (Сингуляром). А.Г. Чучалин выразил уверен-
ность в появлении в клинической практике новых, 
еще более совершенных лекарственных препаратов. 

Почему АЛТР заняли свое место рядом с ИГКС 
в терапии астмы

Все больше внимания при разработке подходов к 
лечению бронхиальной астмы уделяется само-
стоятельному лейкотриеновому пути воспале-

ния, который имеет важное значение в патогенезе БА. 
Профессор, зав. кафедрой клинической аллергологии 
РМАПО Л.А. ГОРЯЧКИНА напомнила, что лейкотрие-
ны способны вызвать сокращение гладкой мускулату-
ры стенки бронха, отек дыхательных путей, гиперсекре-
цию слизи, гиперреактивность дыхательных путей. 
Профессор Л.А. Горячкина отметила, что ИГКС блоки-
руют синтез практически всех медиаторов воспаления и 
эффекты медиаторов, чувствительных к кортикостерои-
дам. Однако и при системном, и при местном, в том числе 
ингаляционном, применении их влияние на лейкотрие-
новый путь воспаления и опосредованные лейкотрие-
нами симптомы БА не до конца изучено и, по-видимому, 
незначительно. Применение же АЛТР патогенети-
чески обосновано тем, что антагонисты лейкотрие-
новых рецепторов, селективно блокируя цистеинил-
лейкотриеновый рецептор 1, подавляют множествен-
ные эффекты медиаторов аллергии, активированных 
клеток, формирующих как локальное, так и системное 
воспаление. Одним из наиболее современных, удоб-
ных, хорошо изученных в клинических исследованиях 
антагонистов лейкотриеновых рецепторов, с наимень-
шим количеством побочных эффектов, является мон-
телукаст (Сингуляр). Этот препарат в России разрешен 
к применению детям с 2 лет, в США и странах Евро-
пы – детям с 6 месяцев при бронхиальной обструкции. 
В клинических исследованиях доказано, что ан-
тагонисты лейкотриеновых рецепторов обеспечи-
вают дополнительный терапевтический эффект у 
больных, у которых не достигается полный эффект 
при применении ГКС. При достижении стабили-
зации состояния возможно снижение дозы инга-
ляционных стероидов. У некоторых пациентов с 
астмой Сингуляр (монтелукаст) может являться 
альтернативой низким дозам топических стерои-
дов. Так, в проведенном в Германии исследовании 
MONICA, в котором приняли участие 290 клиник 
и 1681 человек, пациентам, у которых не было эф-
фекта от приема топических стероидов или ком-
бинированных препаратов, к текущей терапии до-

бавляли антагонист лейкотриеновых рецепторов. 
У 83,2% больных отмечалось улучшение контроля 
заболевания. Л.А. Горячкина привела результаты 
другого исследования, проведенного в Великобри-
тании. Была отобрана группа пациентов, у которых 
монотерапия топическими стероидами оказалась 
неэффективной. Одним пациентам добавляли к те-
рапии антагонисты лейкотриеновых рецепторов, 
другим – длительно ДДБА. Оценка результатов 
производилась по мини-опросникам, которые за-
полняли больные. После 2 месяцев лечения было 
показано, что антагонисты лейкотриеновых рецеп-
торов и ДДБА были эквивалентны друг другу при 
назначении в качестве дополнительной терапии к 
ИГКС. 
В заключение профессор Горячкина еще раз подчер-
кнула, что АЛТР могут использоваться в монотера-
пии при легкой БА, являясь альтернативой низким 
дозам ИГКС. При любой степени тяжести астмы до-
бавление монтелукаста у пациентов, получающих 
ИГКС, и даже у пациентов, получающих комбиниро-
ванную терапию ИГКС и ДДБА, обеспечивает допол-
нительный терапевтический эффект. При достиже-
нии стабилизации состояния возможно постепенное 
снижение дозы ИГКС. Следует также помнить о 
высоком профиле безопасности монтелукаста и со-
вместимости его с любыми препаратами, рекомендо-
ванными в лечении БА. Кроме того, приверженность 
детей к лечению Сингуляром значительно выше, чем 
к лечению ИГКС, поскольку это таблетированная 
форма, а не ингалятор, и частота применения пре-
парата – всего один раз в сутки.  

Подготовил Г. Ермаченков

Профессор Л.А. Горячкина
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