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Бронхиальная астма в свете 
современных рекомендаций: 
по материалам конгресса 
«Человек и лекарство» 
и III Саммита пульмонологов
Одной из ключевых тем научных сессий и школ для практикующих врачей, состоявшихся в рамках 
XXVI Российского национального конгресса «Человек и лекарство» и III Саммита пульмонологов 
(8–11 апреля 2019 г., Москва), стали диагностика и лечение бронхиальной астмы в свете 
обновленных рекомендаций GINA 2019 г. Основные изменения касаются отказа от использования 
короткодействующих бета-агонистов в монотерапии и целесообразности назначения всем взрослым 
и подросткам с астмой ингаляционных глюкокортикостероидов в низких дозах для снижения 
риска серьезных осложнений. К обсуждению вопросов ведения пациентов с бронхиальной астмой 
была привлечена широкая аудитория врачей общей практики, пульмонологов и врачей других 
специальностей. 

Актуальность
Бронхиальная астма (БА)  –   ге-
терогенное заболевание, харак-
теризующееся хроническим вос-
палением дыхательных путей, 
наличием респираторных симп-
томов, таких как свистящее ды-
хание, хрипы, одышка, заложен-
ность в груди и кашель, которые 
варьируются по времени и интен-
сивности и  проявляются вместе 
с вариабельной обструкцией ды-
хательных путей.
БА является широко распростра-
ненным заболеванием. В  мире 
насчитывается по  крайней мере 
235 млн пациентов с БА. Согласно 

результатам недавно проведенных 
в  Российской Федерации эпиде-
миологических исследований, 
распространенность БА среди 
взрослых достигает 6,9%, среди 
детей и подростков – около 10%1, 2. 
В большинстве стран, в частности 
в России, число больных БА, осо-
бенно детей, ежегодно увеличива-
ется. Так, в 2014 г. доля диагности-
рованных больных БА в  России 
составила 15–20% общего числа 
пациентов (961 на  100  тыс. на-
селения)3. По  данным экспер-
тов Chronic Respiratory Disease 
Collaborators (GBD), в 2015 г. рас-
пространенность БА в мире уве-

личилась на 12,6% по сравнению 
с 1990 г.4

Неконтролируемая астма оста-
ется серьезной проблемой здра-
воохранения. По данным опроса 
8000 пациентов из 11 европейских 
стран, примерно 45% пациентов 
имели неконтролируемую астму. 
Помимо низкого уровня конт-
роля симптомов БА 44% пациен-
тов сообщали об использовании 
пероральных  глюкокортикосте-
роидов (ГКС) в  течение послед-
них 12 месяцев, 24% пациентов 
совершали визиты в  отделения 
скорой помощи и  12% были  го-
спитализированы5. Эти данные 

1 Chuchalin A.G., Khaltaev N., Antonov N.S. et al. Chronic respiratory diseases and risk factors in 12 regions of the Russian Federation // Int. 
J. Chron. Obstruct. Pulmon. Dis. 2014. Vol. 9. P. 963–974.
2 Национальная программа «Бронхиальная астма у детей. Стратегия лечения и профилактика», 4-е изд. М., 2012.
3 Авдеев С.Н., Ненашева Н.М., Жуденков К.В. и др. Распространенность, заболеваемость, фенотипы и другие характеристики тяжелой 
бронхиальной астмы в Российской Федерации // Пульмонология. 2018. Т. 28. № 3. С. 341–358.
4 GBD 2015 Chronic Respiratory Disease Collaborators. Global, regional, and national deaths, prevalence, disability-adjusted life years, and years 
lived with disability for chronic obstructive pulmonary disease and asthma, 1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease 
Study 2015 // Lancet Respir. Med. 2017. Vol. 5. № 9. P. 691–706.
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свидетельствуют о  высокой ча-
стоте обострений БА.
Как показывают результаты 
отечественного исследования, 
в России также весьма актуальна 
проблема контроля астмы, ведь 
только 23% пациентов достигают 
полного контроля заболевания. 
Среди причин недостаточного 
контроля БА выделяют низкую 
приверженность терапии (43%), 
экспозицию триггеров (29%), 
плохую коммуникацию с врачом 
(21%), неадекватную терапию 
(20%), наличие сопутствующих 
заболеваний (15%), курение 
(15%), неадекватную технику 
ингаляции (6%)6. Именно поэто-
му основными мерами по  про-
филактике обострений астмы 
и  контролирования симптомов, 
выделенными авторами Global 
Strategy for Asthma Management 
and  Prevention (GINA) 2019  г., 
считаются применение базовой 
терапии ингаляционными ГКС 
(ИГКС) в  низких дозах, тера-
пии модифицируемых факторов 
риска и сопутствующих заболева-
ний и при необходимости нефар-
макологических методов.

Диагностика 
бронхиальной астмы
В ходе конгресса «Человек и ле-
карство» состоялась практиче-
ская школа, посвященная обсу-
ждению «подводных камней» 
диагностики астмы. Согласно 
российским и  международным 
руководствам, диагноз БА уста-
навливают на  основании жалоб 
и  анамнестических данных па-
циента, результатов функцио-
нальных методов обследования 
и  исключения других заболева-
ний7, 8. К характерным симптомам 
БА относятся свистящие хрипы, 
одышка, чувство заложенно-
сти в груди и кашель. У пациен-

тов с БА симптомы ухудшаются 
ночью и рано утром, возникают 
при физической нагрузке, воз-
действии аллергенов и холодного 
воздуха, на фоне приема аспири-
на или бета-блокаторов.
У  пациентов с  симптомами БА 
необходимо тщательно собирать 
анамнез и выполнять физикаль-
ное обследование. При непосред-
ственном обследовании чаще 
выявляют свистящие хрипы, ко-
торые в ряде случаев выслушива-
ются только во время форсиро-
ванного выдоха. Однако в связи 
с  вариабельностью проявлений 
БА изменения со стороны дыха-
тельной системы могут отсут-
ствовать. Всем пациентам с  по-
дозрением на  БА целесообразно 
выполнять спирометрию с брон-
ходилатационным тестом в  ка-
честве начального исследования 
для выявления и оценки степени 
тяжести обструкции дыхательных 
путей. Бронходилатационный 
тест считается положительным, 
если после ингаляции бронходи-
лататора коэффициент бронходи-
латации по объему форсирован-
ного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1) составляет не менее 12%. 
При этом абсолютный прирост 
достигает 200 мл и более.
Согласно руководству GINA 
2019  г., классифицировать БА 
следует в  зависимости от  конт-
роля симптомов. Важно оценить 
симптомы в  течение последних 
четырех недель, в частности на-
личие дневных симптомов БА 
чаще двух раз в неделю, ночных 
пробуждений из-за симптомов 
БА, необходимость применения 
средства для купирования симп-
томов чаще двух раз в неделю (за 
исключением случаев примене-
ния средства для купирования 
симптомов перед физической 
нагрузкой), ограничение актив-

ности из-за БА. Если пациент 
отвечает отрицательно на  все 
вопросы, то речь идет о хорошо 
контролируемой БА. При одном-
двух положительных ответах 
говорят о частично контролиру-
емой БА. При наличии трех-че-
тырех симптомов имеет место 
неконтролируемое течение забо-
левания.
При ведении пациентов с  БА, 
осо бенно с   о бос трениями, 
важно с момента постановки ди-
агноза периодически оценивать 
факторы риска7, 8. Потенциально 
модифицируемыми независимы-
ми факторами риска обострений 
астмы считаются неконтроли-
руемые симптомы, чрезмерное 
использование короткодейст-
вующих бета-агонистов (КДБА) 
(б оле е  одног о  инг а лятора 
200  доз/месяц), неадекватная 
терапия ИГКС (отсутствие на-
значений ИГКС, плохая при-
верженность лечению, непра-
вильная техника ингаляции), 
низкий ОФВ1, существенные 
психологические или социаль-
но-экономические проблемы, 
контакт с триггерами (курение, 
аллергены), коморбидные состо-
яния (ожирение, риносинусит, 
подтвержденная пищевая аллер-
гия), эозинофилия мокроты или 
крови, беременность.

Обновленные рекомендации 
GINA 2019 г.
Недавно была опубликована вер-
сия обновленного основного ру-
ководства по  ведению больных 
БА GINA-2019. В терапии астмы 
произошло несколько кардиналь-
ных изменений8. В  частности, 
из  соображений безопасности 
больше не  рекомендуется ис-
пользовать КДБА в  монорежи-
ме. Хотя КДБА и  обеспечивают 
краткосрочное облегчение симп-

5 Price D., Fletcher M., van der Molen T. Asthma control and management in 8,000 European patients: the REcognise Asthma and LInk 
to Symptoms and Experience (REALISE) survey // NPJ Prim. Care Respir. Med. 2014. Vol. 24. ID 14009.
6 Allegra L., Cremonesi G., Girbino G. et al. Real-life prospective study on asthma control in Italy: cross-sectional phase results // Respir. Med. 
2012. Vol. 106. № 2. P. 205–214.
7 Клинические рекомендации. Бронхиальная астма. 2019. Российское респираторное общество.
8 Global Initiative for Asthma. GINA 2019 // ginasthma.org/gina-reports/ Дата обращения 06.10.2019.
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томов астмы, они не  защищают 
пациентов от  серьезных обост-
рений, а  регулярное или частое 
использование КДБА повышает 
риск  обострений заболевания. 
В GINA 2019 г. отмечается целе-
сообразность назначения всем 
взрослым и подросткам с астмой 
либо симптоматической (при 
легкой форме астмы), либо ежед-
невной терапии низкими дозами 
ИГКС с  целью снижения риска 
серьезных осложнений. В послед-
ней версии GINA также прописа-
ны новые рекомендации по веде-
нию пациентов с легкой формой 
БА, которые стали кульминацией 
12-летней кампании по  получе-
нию доказательств эффективно-
сти терапии у данной группы па-
циентов. При легкой форме астмы 
при необходимости следует на-
значать в  низких дозах формо-
терол – длительно действующий 
бета-агонист (ДДБА) или, если он 
недоступен, ИГКС в низких дозах 
всякий раз, когда используется 
КДБА. Данные рекомендации ба-
зируются на результатах крупных 
хорошо спланированных иссле-
дований. Например, в исследова-
нии 2018 г. терапия будесонидом 
в  низкой дозе с  формотеролом 
в отличие от монорежима КДБА 
приводила к  снижению частоты 
тяжелых обострений на 64%9.
Еще одно обновление в  руко-
водстве GINA-2019 касается 
использования азитромицина 
у  пациентов с  астмой оff-label. 
Азитромицин в настоящее время 
не  имеет показаний для дли-
тельного использования у боль-
ных БА, однако положитель-
ные эффекты его применения 
поддерживаются результатами 
многочисленных исследований. 
Помимо этого длительная тера-
пия макролидами демонстри-
рует благоприятный эффект 
и  у  пациентов с  другими легоч-
ными заболеваниями, например 
бронхоэктазами. Азитромицин 
может использоваться у пациен-

тов с умеренной, тяжелой и лег-
кой астмой. Кроме того, азитро-
мицин рекомендуется назначать 
пациентам с симптомной астмой, 
несмотря на использование уме-
ренных или высоких доз ИГКС/
ДДБА, после учета возможных 
побочных эффектов.
Изменения коснулись также 
применения высоких доз ИГКС/
ДДБА. ИГКС/ДДБА в  высоких 
дозах теперь предусмотрены 
только на пятой ступени терапии 
(ранее – на четвертой). С учетом 
возможных нежелательных явле-
ний ИГКС в высоких дозах назна-
чают только на несколько месяцев. 
Поддерживающая терапия перо-
ральными ГКС не  позициониру-
ется как терапия выбора на пятой 
ступени из-за высокого риска не-
благоприятных исходов.
Один из  пунктов нового руко-
водства  гласит, что дупилумаб, 
антагонист альфа-субъединицы 
рецептора интерлейкина (ИЛ) 4, 
рекомендуется в дополнение к те-
рапии у пациентов 12 лет и старше 
с  тяжелой астмой 2-го типа или 
стероид-зависимой БА.

Рациональная фармакотерапия 
бронхиальной астмы в свете 
рекомендаций GINA-2019
В программе конгресса «Человек 
и лекарство» ступенчатая терапия 
БА заняла особое место. В  рос-
сийских рекомендациях и  руко-
водстве GINA подчеркивается 
важность персонализированного 
подхода к  лечению, основанно-
го на  оценке ответа на  терапию 
(симптомы заболевания, частота 
обострений, побочные эффекты, 
легочная функция, удовлетво-
ренность пациента),  глобальной 
оценке (подтверждение диагно-
за, при необходимости контроль 
симптомов и  модифицируемых 
факторов риска, включая функ-
цию легких, техника ингаляции, 
цели пациентов) и коррекции те-
рапии (лечение модифицируемых 
факторов риска и сопутствующих 

патологий, препараты для лечения 
астмы и немедикаментозные вме-
шательства).
В обновленной версии GINA пред-
усмотрено пять ступеней лечения 
астмы. На первой в качестве пред-
почтительной базисной терапии 
фигурируют ИГКС в низких дозах 
в  комбинации с  формотеролом. 
Альтернативой считаются низкие 
дозы ИГКС, применяемые тогда 
же, когда и КДБА. На второй сту-
пени показано применение ИГКС 
в низких дозах или ИГКС в низких 
дозах + формотерол. В  качестве 
альтернативных препаратов рас-
сматриваются антагонисты лей-
котриеновых рецепторов или 
низкие дозы ИГКС, используемые 
тогда же, когда и  КДБА. На  тре-
тьей ступени в качестве базисной 
терапии назначают ИГКС в  низ-
ких дозах + ДДБА или средние 
дозы ИГКС либо низкие дозы 
ИГКС + антагонисты лейкотриено-
вых рецепторов. На четвертой сту-
пени базисной терапии предусмо-
трены средние дозы ИГКС + ДДБА. 
Альтернативой считаются ИГКС 
в высоких дозах, при необходимо-
сти в комбинации с тиотропия бро-
мидом или антагонистом лейко-
триеновых рецепторов. Последняя, 
пятая ступень предполагает назна-
чение высоких доз ИГКС + ДДБА, 
а  также определение феноти-
па/эндотипа астмы ± назначение 
дополнительных препаратов, на-
пример тиотропия бромида, анти-
IgE, анти-ИЛ-5/5R, анти-ИЛ-4R. 
Альтернативой считается добав-
ление низких доз пероральных 
ГКС. В  качестве скоропомощных 
препаратов на всех ступенях фигу-
рируют низкие дозы ИГКС + фор-
мотерол8.

Фенотипы и эндотипы 
бронхиальной астмы
Одной из  мер по  оптимизации 
терапии бронхиальной астмы, 
в  частности тяжелой, признано 
выделение фенотипов и эндотипов 
заболевания. Под фенотипами БА 

9 O’Byrne P.M., FitzGerald J.M., Bateman E.D. et al. Inhaled combined budesonide-formoterol as needed in mild asthma // N. Engl. J. Med. 2018. 
Vol. 378. № 20. P. 1865–1876.
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понимают узнаваемые кластеры 
демографических, клинических и/
или патофизиологических харак-
теристик БА, которые являются 
результатом взаимодействия генов 
пациента с  внешней средой. 
Согласно GINA-2019, выделяют 
пять фенотипов БА: аллергиче-
скую, неаллергическую, БА с позд-
ним дебютом, БА с фиксированной 
обструкцией дыхательных путей, 
БА у больных с ожирением8.
Эндотип представляет собой 
субтип болезни, детерминиро-
ванный уникальным или отли-
чительным функциональным 
или патофизиологическим меха-
низмом. Один эндотип БА может 
лежать в  основе нескольких фе-
нотипов, поскольку эндотип  – 
это молекулярная основа фено-
типов. У  больных тяжелой БА 
выделяют следующие эндотипы: 
эозинофильный (эозинофилы 
мокроты ≥ 3%), нейтрофильный 
(нейтрофилы мокроты > 61% 
или ≥ 76 %, по данным различных 
авторов), смешанный (эозинофи-
лы мокроты ≥ 3%, нейтрофилы 
мокроты > 61% или ≥ 76%), ма-
логранулоцитарный (с  нормаль-
ным содержанием эозинофилов 
и  нейтрофилов, присутствуют 
только резидентные клетки). 
Однако следует отметить, что 
в настоящее время не существует 
единой точки зрения в  отноше-
нии критериев выделения фено-
типов, что обусловлено прежде 
всего отсутствием специфичных 
для большинства фенотипов био-
маркеров. Единственным объ-
ективным критерием является 
наличие или отсутствие эозино-
филии3. Отдельно выделяют такое 
понятие, как тяжелая астма. Она 
характеризуется неконтролиру-
емыми симптомами, несмотря 
на приверженность максимально 
оптимизированной терапии и ле-
чению сопутствующих заболева-
ний, или ухудшением симптомов 
после уменьшения высоких доз 
ГКС. Большая часть больных тя-
желой БА имеет T2-эндотип БА 

и  эозинофильное воспаление 
в  слизистой оболочке нижних 
дыхательных путей, в  форми-
ровании которого участвуют 
Th2-лимфоциты и  врожденные 
лимфоидные клетки 2-го типа 
(ILC2), генерирующие цитокины 
Т2-профиля: ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-13.

Терапия модифицируемых 
факторов риска
В  рамках конгресса «Человек 
и  лекарство» и  III Саммита 
пульмонологов подробно обсу-
ждались возможности коррек-
ции модифицируемых факторов 
риска как путь к  контролю БА. 
У пациентов с одним и более тя-
желым обострением за послед-
ний год необходимо рассмотреть 
альтернативную терапию для 
контроля симптомов, например 
ИГКС/формотерол в  качестве 
поддерживающий и симптомати-
ческой терапии. Если у пациента 
нет модифицируемых факто-
ров риска, необходимо перейти 
на  следующую ступень терапии 
и выявить триггеры обострений 
астмы, которых можно избежать. 
Для пациентов-курильщиков 
предусмотрено мотивационное 
консультирование, направлен-
ное на  отказ от  курения, в  том 
числе с  помощью фармакологи-
ческой терапии. В случае плохо-
го конт роля симптомов астмы 
рассматривают терапию высо-
кими дозами ИГКС. Пациентам 
с низким ОФВ1 (особенно < 60% 
должного) назначают трехмесяч-
ную терапию высокими дозами 
ИГКС и/или двухнедельную пе-
роральными ГКС. Необходимо 
исключить другие легочные забо-
левания, например хроническую 
обструктивную болезнь легких. 
В отсутствие улучшения на фоне 
высокодозовой ГКС-терапии при-
бегают к  экспертному мнению. 
Пациенты с  БА и  ожирением 
должны предпринять меры, на-
правленные на снижение веса, по-
скольку ожирение ассоциировано 
с повышением частоты обостре-

ний, ухудшением показателей 
легочной функции и  плохим 
контролем симптомов. Наглядно 
показано, что у  пациентов с  со-
путствующим ожирением проис-
ходят механические изменения 
дыхательных путей и  легочной 
паренхимы, более выражено вос-
паление дыхательных путей10. 
Пациентам, контактирующим 
с  аллергенами, по  возможности 
следует избегать их воздействия. 
У таких пациентов целесообразно 
рассмотреть следующую ступень 
терапии для контроля за симпто-
мами. У  симптомных взрослых 
с аллергией к клещам домашней 
пыли с  аллергическим ринитом 
должна быть рассмотрена воз-
можность назначения сублин-
гвальной иммунотерапии, несмо-
тря на терапию ГКС.

Заключение
Бронхиаль ная астма – социально 
значимое заболевание, ассоци-
ированное с  высокой частотой 
обращения за медицинской по-
мощью и смертностью. Трудности 
диагностики и  лечения астмы 
стали одной из  важных тем для 
обсуждения на  национальном 
конгрессе «Человек и лекарство» 
и III Саммите пульмонологов.
В рамках конгресса «Человек и ле-
карство» были апробированы 
клинические алгоритмы ведения 
пациентов на этапе оказания пер-
вичной медико-санитарной помо-
щи. В настоящее время одобрены 
и  доступны для использования 
в клинической практике алгорит-
мы по диспепсии, неалкогольной 
жировой болезни печени, артери-
альной  гипертензии,  гиперхоле-
стеринемии, стабильной ишеми-
ческой болезни сердца, табачной 
зависимости, сахарному диабету 
2-го типа, острому и рецидивиру-
ющему циститу, острому среднему 
отиту, острому и рецидивирующе-
му тонзиллофарингиту, острому 
бронхиту, острому и хроническо-
му риносинуситу и  вакцинопро-
филактике.  

10 Ba�   C.W., Winnica D.E., Holguin F. Asthma and obesity: mechanisms and clinical implications // Asthma Res. Pract. 2015. Vol. 1. ID 1.
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