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Трудная в лечении астма. 
Интуитивные технологии  
и реальный мир пациента

Основной целью лечения бронхиальной астмы (БА) является достижение и поддержание контроля 
над заболеванием в течение длительного периода времени. Несмотря на значительный прогресс 
в современной клинической фармакологии, во многих случаях пациентам не удается достичь 
контроля над БА. Участники симпозиума, посвященного актуальным вопросам лечения БА 
с использованием интуитивных технологий, рассмотрели основные изменения в Глобальной 
инициативе по БА в отношении терапии тяжелой формы заболевания, а также эффективность 
препаратов моноклональных интерлейкинов 5 и перспективы использования высокотехнологичных 
интуитивных ингаляционных устройств.

От к ры в а я  с и м по з и у м , 
ч л е н - к о р р е с п о н д е н т 
РАН, главный пульмоно-

лог Минздрава России, заведу-
ющий кафедрой пульмонологии 
лечебного факультета Первого 
Московского государственно-
го медицинского университе-
та им. И.М. Сеченова, заведу-
ющий клиническим отделом 
Научно-исследовательского ин-
ститута пульмонологии ФМБА 
России, д.м.н., профессор Сергей 
Николаевич АВДЕЕВ подчеркнул, 
что современный подход к  диаг-

ностике и  лечению бронхиаль-
ной астмы (БА) базируется на 
рекомендациях Глобальной ини-
циативы по БА (Global Initiative 
for Asthma, GINA) и  российских 
рекомендациях, подготовленных 
экспертами Российского респи-
раторного общества при участии 
мультидисциплинарной команды 
специалистов. 
Несмотря на широкую распро-
страненность БА в общей попу-
ляции, последние десятилетия 
наблюдается тенденция к  сни-
жению смертности больных БА. 
Прежде всего это обусловлено 
оптимизацией подходов к  лече-
нию. Между тем проблема ве-
дения пациентов с  БА остается 
актуальной, поскольку астма не 
только вариабельна, но и  гете-
рогенна. Ведение больных БА 
требует глубокого анализа фак-
торов, ответственных за про-
грессирование заболевания.

Согласно результатам современ-
ных исследований, при БА выделя-
ют как эозинофильное, так и ней-
трофильное воспаление. Кроме 
того, при некоторых видах БА вос-
палительные клетки практически 
отсутствуют в дыхательных путях, 
а ключевым звеном развития БА 
является гиперплазия и  гипер-
трофия гладких мышц. Различия 
в патогенезе заболевания требуют 
особого подхода к терапии1. 
Исходя из современной концеп-
ции, цель терапии БА состоит 
в  достижении и  поддержании 
контроля над заболеванием. 
Однако данные исследований 
свидетельствуют, что значитель-
ной части пациентов с БА это не 
удается. Так, по данным нацио-
нального исследования НИКА, 
только 23% больных БА дости-
гают полного контроля над БА. 
В 42% случаев регистрируется не-
контролирумая БА. Частичного 

Трудная в лечении астма в рекомендациях GINA 
и Российского респираторного общества: 
критическое осмысление и перспективное видение

Профессор, д.м.н. 
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1 Chung K.F. Asthma phenotyping: a necessity for improved therapeutic precision and new targeted therapies // J. Intern. Med. 2016. Vol. 279.  
№ 2. P. 192–204.
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контроля достигают 35% пациен-
тов. Как правило, контроля дости-
гают пациенты с легкой формой 
заболевания. Только 10% больных 
с тяжелой формой контролируют 
заболевание2. 
В руководстве GINA представлен 
многоступенчатый подход к лече-
нию и контролю над БА. В 2019 г. 
в программе GINA произошли из-
менения в отношении легкой БА 
(1–2-я ступень). Поскольку астма 
связана с  воспалением, пациен-
ты с легкой БА должны получать 
противовоспалительную терапию, 
предпочтительно ежедневные 
низкие дозы ингаляционных глю-
кокортикостероидов (ИГКС) или 
низкие дозы ИГКС – формотерол 
по потребности (2-я ступень). 
В новом документе сделан также 
акцент на терапии самых тяже-
лых пациентов (4–5-я ступень). 
С  точки зрения экспертов GINA 
и Российского респираторного об-
щества, такие пациенты требуют 
терапии в большом объеме. 
Тяжесть астмы оценивается ретрос-
пективно на основании данных об 
уровне терапии, необходимой для 
контроля симптомов и обострений. 
Тяжесть БА оценивают в  течение 
нескольких месяцев после оконча-
ния контролирующей терапии. Но 
тяжесть заболевания не является 
статичным состоянием и может ме-
няться в течение месяцев или лет. 
В настоящее время выделяют: 
 ■ легкую астму, хорошо контроли-

руемую на 1-й или 2-й ступени 
(короткодействующие бета-2-
агонисты (КДБА) по потребнос-
ти или низкие дозы ИГКС);

 ■ среднетяжелую астму, хорошо 
контролируемую на 3-й ступени 
(низкие дозы ИГКС/длительно 
действующие бета-2-агонисты 
(ДДБА));

 ■ тяжелую астму, требующую те-
рапии 4–5-й ступени (средние 

или высокие дозы ИГКС/ДДБА 
и др.). Следует отметить, что та-
кая форма заболевания может 
оставаться неконтролируемой 
даже на фоне терапии.

Существуют понятия астмы, труд-
ной для лечения, и тяжелой, реф-
рактерной астмы. В первом случае 
говорят о неконтролируемой БА, 
несмотря на большой объем тера-
пии, вследствие низкого компла-
енса или неадекватной ингаляци-
онной техники, психосоциальных 
факторов, постоянной экспози-
ции с  аллергенами, триггерами, 
нелеченых сопутствующих забо-
леваний. Тяжелая рефрактерная 
астма характеризуется отсутстви-
ем контроля при большом объеме 
терапии, хорошем комплаенсе, 
контроле над коморбидными со-
стояниями, элиминации прово-
цирующих факторов, исключении 
других диагнозов. 
Согласно международным рекомен-
дациям ERS (European Respiratory 
Society – Европейское респиратор-
ное общество) и  ATS (American 
Thoracic Society – Американское то-
ракальное общество) по диагности-
ке и лечению тяжелой БА 2014 г., под 
тяжелой понимают астму, лечение 
которой предполагает применение 
высоких доз ИГКС в сочетании со 
вторым препаратом базисной тера-
пии и/или системными ГКС для до-
стижения контроля, а также астму, 
при лечении которой более шести 
месяцев в год контроль отсутству-
ет. Тяжелую БА можно определить 
по наличию одного или нескольких 
признаков:
 ■ плохой контроль симпто-

мов: ACQ (Asthma Control 
Questionnaire) > 1,5, АСТ (Asthma 
Control Test) < 20 (или недоста-
точно хороший контроль по 
критериям GINA);

 ■ частые тяжелые обострения БА: 
два или более курсов системных 

ГКС (продолжительностью свы-
ше трех дней каждый) в преды-
дущий год;

 ■ тяжелые обострения, требующие 
госпитализации, пребывание 
в  отделении интенсивной тера-
пии или проведение искусствен-
ной вентиляции легких в течение 
предшествующего года;

 ■ ограничение бронхиальной 
проходимости: объем форси-
рованного выдоха за первую 
секунду (ОФВ1) < 80% должного 
после использования бронходи-
лататоров3. 

Ведение больных БА предусматри-
вает оценку и мониторинг контро-
ля БА. На эффективность терапии 
влияют приверженность пациен-
тов лечению и адекватная техника 
ингаляции. Как правило, пациен-
ты с низкой приверженностью не-
правильно пользуются ингаляци-
онными устройствами. 
Ученые изучали контроль над БА 
у пациентов до и после обучения 
ингаляционной технике. После 
индивидуального обучения су-
щественно увеличилось число па-
циентов с контролируемой БА4. 
Среди изменений в  программе 
GINA 2019 г. особо следует от-
метить поправки, касающиеся 
5-й ступени терапии. Пациентов 
в отсутствие контроля над симп-
томами БА и/или обострениями, 
несмотря на проводимую терапию 
4-й ступени, до назначения допол-
нительной терапии переводят на 
высокие дозы ИГКС/ДДБА в ка-
честве базовой терапии для купи-
рования симптомов. Таких паци-
ентов рекомендовано направлять 
на консультацию к специалистам 
(аллергологу, пульмонологу) для 
определения фенотипа БА. Кроме 
того, необходимо рассмотреть 
дополнительные методы лече-
ния (генно-инженерные биоло-
гические препараты, тиотропия 

2 Архипов В.В., Григорьева Е.В., Гавришина Е.В. Контроль над бронхиальной астмой в России: результаты многоцентрового 
наблюдательного исследования НИКА // Пульмонология. 2011. № 6. С. 87–93.
3 Chung K.F., Wenzel S.E., Brozek J.L. et al. International ERS/ATS guidelines on definition, evaluation and treatment of severe asthma //  
Eur. Respir. J. 2014. Vol. 43. № 2. P. 343–373.
4 Loukil M., Mejri I., Khalfallah I., Ghrairi H. Evaluation of inhaler techniques in patients with asthma and chronic obstructive disease //  
Rev. Pneumol. Clin. 2018. Vol. 74. № 4. P. 226–234.
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бромид). Системные ГКС могут 
использоваться только в качестве 
«другой базисной терапии». При 
этом из-за риска развития по-
бочных эффектов перед началом 
терапии рекомендуются только 
низкие дозы.
Таким образом, современная 
концепция ступенчатой терапии 
БА основана на фенотипах забо-
левания. 
Эозинофильное воспаление ды-
хательных путей является одной 
из ключевых причин тяжелого 
неконтролируемого течения БА. 
При этом эозинофильный тип 
воспаления характерен как для 
неаллергической, так и для аллер-
гической БА. Интерлейкин (ИЛ) 5, 
участвуя в формировании неконт-
ролируемого эозинофильного вос-
паления у больных с тяжелой БА, 

Профессор кафедры кли-
нической фармакологии 
и  пропедевтики внутрен-

них болезней лечебного факульте-
та Московского государственного 
медицинского университета им. 
И.М. Сеченова, д.м.н. Владимир 
Владимирович АРХИПОВ расска-
зал о  лечении больных БА с  ис-

играет важную роль в продукции 
эозинофилов и их пролиферации. 
В настоящее время на фармацев-
тическом рынке представлены 
лекарственные биологические 
препараты, воздействующие на 
патогенез бронхиального воспа-
ления при БА за счет блокирова-
ния ИЛ-5. Речь прежде всего идет 
о препаратах на основе монокло-
нальных антител к ИЛ-5 (меполи-
зумаб, реслизумаб) и их рецепто-
рам (бенрализумаб). 
Реслизумаб  – анти-ИЛ-5 имму-
нологический биологический 
препарат для лечения тяжелой 
БА с эозинофильным типом вос-
паления дыхательных путей. На 
фоне применения препарата от-
мечается стойкое снижение уров-
ня эозинофилов крови у  боль-
ных БА. Клинический эффект 

пользованием интуитивных инга-
ляторов в реальной клинической 
практике. 
Традиционно отсутствие контро-
ля над БА связывают с неадекват-
ной дозой или выбором лекарст-
венного средства. Однако залогом 
успешной терапии БА служит не 
только правильный выбор препа-
рата, но и адекватная ингаляцион-
ная техника. 
Как показывают результаты иссле-
дований, только 31% пациентов 
выполняют ингаляции без оши-
бок7. Даже с появлением за послед-
ние четыре десятилетия новых 
систем доставки лекарственных 
средств ингаляционная техника 
не улучшилась8. К  слову сказать, 
врачи в два раза чаще (15,5% слу-
чаев) пациентов допускают ошиб-

реслизумаба проявляется зна-
чительным уменьшением часто-
ты обострений БА, улучшением 
функции легких и  контроля над 
заболеванием5. 
На фоне применения реслизумаба 
у  больных с  тяжелой БА сокра-
щается количество назначенных 
системных ГКС (29%) по сравне-
нию с плацебо (48%). Кроме того, 
использование реслизумаба спо-
собствует значительному сниже-
нию среднего количества новых 
назначений ГКС на одного паци-
ента по сравнению с плацебо и об-
щего числа назначений6.
В  з а к л юче н ие  п р о ф е с с о р 
С.Н. Авдеев подчеркнул, что по-
явление современных высокоспе-
цифичных таргетных препаратов 
позволяет персонализировать 
подходы к лечению больных БА. 

ки при проведении ингаляции7. 
Пациенты, которые используют 
ингалятор как инструмент в борь-
бе с болезнью, иногда интуитивно 
выполняют ингаляцию правиль-
но. Врач, который не научился 
пользоваться ингалятором, не за-
помнил правила, повторяет ошиб-
ку много раз. 
Сегодня на фармацевтическом 
рынке представлены ингалято-
ры с разными типами систем до-
ставки лекарственного средства 
в  дыхательные пути. Наиболее 
распространенными считаются 
дозированные аэрозольные ин-
галяторы (ДАИ). При их исполь-
зовании необходимо помнить, 
что скорость струи  – 120 км/ч, 
а  время выделения аэрозоля  – 
0,2 с. Соответственно, чтобы 

Интуитивные ингаляторы в реальном мире. 
Работают, даже если этот мир для каждого свой

5 Castro M., Zangrilli J., Wechsler M. et al. Reslizumab for inadequately controlled asthma with elevated blood eosinophil counts: results from  
two multicentre, parallel, double-blind, randomised, placebo-controlled, phase 3 trials // Lancet Respir. Med. 2015. Vol. 3. № 5. P. 355–366.
6 Bardin P., Murphy K., Garin M. Effect of reslizumab treatment on rescue systemic corticosteroid use in patients with asthma and elevated blood 
eosinophils: results from a pooled analysis of two phase 3, placebo-controlled trials // Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2016. Vol. 193. Abstr. A7783.
7 Plaza V., Giner J., Rodrigo G.J. et al. Errors in the use of inhalers by health care professionals: a systematic review // J. Allergy Clin. Immunol. 
Pract. 2018. Vol. 6. № 3. P. 987–995. 
8 Sanchis J., Gich I., Pedersen S. Systematic review of errors in inhaler use: has patient technique improved over time? // Chest. 2016. Vol. 150.  
№ 2. P. 394–406.
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лекарственное средство не уда-
рилось с  большой скоростью 
о заднюю стенку глотки, пациент 
должен дышать как можно спо-
койнее. Основные проблемы при 
использовании ДАИ  – быстрый 
и/или неглубокий вдох (47,2% 
случаев), плохая координация 
вдоха с  активацией ДАИ (46% 
случаев). 
В порошковых ингаляторах (ре-
зервуарные, капсульные) лекар-
ственное вещество находится 
в  сухом виде. За счет энергии 
вдоха пациента порошок до-
ставляется в дыхательные пути. 
Несмотря на простоту использо-
вания, при эксплуатации порош-
ковых ингаляторов тоже возни-
кают ошибки. Например, вдох 
без усилия совершают 32–38% 
больных, наклон головы – 35%9. 
Иногда техника ингаляции нару-
шается из-за того, что устройство 
не подготовлено или пропущен 
визуальный контроль капсулы10. 
В последнее время появились 
ингаляторы нового поколения, 
которые отличаются максималь-
ной простотой использования. 
Они получили название интуи-
тивных, поскольку пользоваться 
ими можно без предварительно-
го обучения.
По данным наблюдений, 38% 
больных, которые ранее не полу-
чали ингаляционную терапию, 
правильно проводили ингаляцию 
интуитивным ингалятором даже 
без ознакомления с  инструкци-
ей11. После демонстрации врачом 

техники использования ингаля-
тора количество таких пациентов 
резко возрастало – до 94%12.
И н т у и т и в н ы й  и н г а л я т о р 
ДуоРесп Спиромакс представля-
ет собой высокотехнологичное 
устройство, простое в  приме-
нении. Он содержит фиксиро-
ванную комбинацию ИГКС бу-
десонида и  ДДБА формотерола. 
Чтобы выполнить ингаляцию че-
рез дозированный порошковый 
ингалятор Спиромакс, пациен-
ту достаточно открыть крышку 
устройства, вдохнуть и закрыть 
крышку. При этом положение 
ингалятора не влияет на подачу 
порошка и  доставленную дозу 
лекарственного средства13. 
Важно поддерживать определен-
ную скорость вдоха. Если вды-
хать медленно, часть частиц оста-
нется в  ингаляторе. Считается, 
что для правильного выполне-
ния ингаляции скорость потока 
должна быть не менее 40 л/мин. 
Установлено, что при использо-
вании ингалятора Спиромакс на 
вдохе скорость потока у  детей 
и взрослых пациентов с БА пре-
вышает 60 л/мин14. 
По словам докладчика, пациенты 
с  тяжелой БА характеризуются 
низким комплаенсом. Как пока-
зал анализ оценки предпочтений 
пациентов, получавших ингаля-
ционную терапию (Спиромакс, 
Изихалер, Турбухалер), боль-
шинство из них независимо от 
возраста выбрали Спиромакс. По 
мнению пациентов, это наиболее 

простое в применении устройст-
во. Кроме того, большинство из 
них выразили желание в  даль-
нейшем использовать ДуоРесп 
Спиромакс11. 
Согласно данным 12-недельно-
го исследования III фазы ASSET, 
представленным A. Gillissen 
на встрече Немецкого обще-
с тв а  п ульмонологов (март 
2016 г., Германия), на фоне те-
рапии ДуоРесп Спиромакс 
у  72,3% пациентов наблюдалось 
улучшение общего состояния 
здоровья. Контроль над БА, по 
оценке врача на первом визите, 
зарегистрирован у  35% паци-
ентов, на втором визите после 
12 недель терапии  – у  61% па-
циентов. Большинство больных 
выразили удовлетворенность 
лечением с помощью интуитив-
ного ингалятора и  предпочли 
Спиромакс ингаляторам, назна-
чавшимся ранее. 
В Великобритании оценивали 
применение ДуоРесп Спиромакс 
в реальной практике у пациентов 
с БА и хронической обструктив-
ной болезнью легких (ХОБЛ)15. 
Цель исследования – подтвердить 
не меньшую эффективность ле-
чения у пациентов, переведенных 
с  Симбикорта Турбухалера на 
ДуоРесп Спиромакс, по сравне-
нию с эффективностью у тех, кто 
продолжал использовать ориги-
нальный препарат. Вторичные ко-
нечные точки исследования вклю-
чали оценку влияния перевода на 
Спиромакс на частоту умеренных/

9 Price D.B., Román-Rodríguez M., McQueen R.B. et al. Inhaler errors in the CRITIKAL study: type, frequency, and association with asthma 
outcomes // J. Allergy Clin. Immunol. Pract. 2017. Vol. 5. № 4. P. 1071–1081.
10 Melani A.S., Bonavia M., Cilenti V. et al. Inhaler mishandling remains common in real life and is associated with reduced disease control // 
Respir. Med. 2011. Vol. 105. № 6. P. 930–938.
11 Sandler N., Holländer J., Långström D. et al. Evaluation of inhaler handling-errors, inhaler perception and preference with Spiromax, Easyhaler 
and Turbuhaler devices among healthy Finnish volunteers: a single site, single visit crossover study (Finhaler) // BMJ Open. Respir. Res. 2016. 
Vol. 3. № 1. P. e000119.
12 Crompton G.K., Dewar M.H., Allbutt H., MInnes J.A. Inhaler preference and technique in inhaler naive subjects; a comparison of HFA  
and conventional devices // Thorax. 2000. Vol. 55. A61.
13 Chrystyn H., Safioti G., Keegstra J.R., Gopalan G. Effect of inhalation profile and throat geometry on predicted lung deposition of budesonide 
and formoterol (BF) in COPD: an in-vitro comparison of Spiromax with Turbuhaler // Int. J. Pharm. 2015. Vol. 491. № 1–2. P. 268–276.
14 Azouz W., Chetcuti P., Hosker H. et al. Inhalation characteristics of asthma patients, COPD patients and healthy volunteers with the Spiromax® 
and Turbuhaler® devices: a randomised, cross-over study // BMC Pulm. Med. 2015. Vol. 15. ID47.
15 Voorham J., Roche N., Benhaddi H. et al. Real-world effectiveness evaluation of budesonide/formoterol Spiromax for the management  
of asthma and chronic obstructive pulmonary disease in the UK // BMJ Open. 2018. Vol. 8. № 10. P. e022051.
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тяжелых обострений и связанных 
с БА/ХОБЛ госпитализаций, ста-
бильность лечения и потребность 
в  КДБА. Как показали результа-
ты, у  пациентов, переведенных 
на Спиромакс, снизились количе-
ство обострений и  потребность 
в КДБА по сравнению с пациента-
ми, которые продолжили лечение 
Турбухалером. Пациентам с  БА, 
переведенным на Спиромакс, тре-
бовалось меньшее число доз КДБА 
в сутки. Они реже нуждались в из-
менении объема терапии по срав-
нению с пациентами, продолжив-
шими лечение Турбухалером15.

Тему лечения пациентов с брон-
холегочными заболеваниями 
высокотехнологичными ме-

тодами продолжил профессор ка-
федры пульмонологии Российского 
национального исследовательско-
го медицинского университета 
им. Н.И. Пирогова, д.м.н. Заурбек 
Рамазанович АЙСАНОВ. Он отме-
тил, что на современном этапе ши-
роко внедряются инновационные 
методы прогнозирования и оценки 
терапии хронических заболеваний. 
Компания IBM создала суперком-
пьютер Watson, оснащенный си-
стемой сильного искусственного 
интеллекта. Международная фарма-
цевтическая компания «Тева» и IBM 
объединили свои усилия для про-
ведения трехлетнего исследования 
Watson Health Cloud. Проект, осно-

ДуоРесп Спиромакс являет-
ся интуитивным ингалятором. 
Средне-высокое сопротивление 
и  циклонная камера ингалято-
ра обеспечивают оптимальные 
условия для дезагрегации по-
рошка. Благодаря устройству 
ДуоРесп Спиромакс доставка 
препарата и размер частиц пра-
ктически не зависят от скоро-
сти вдоха. Оптимальные усло-
вия (вдох > 30 л/мин – 700 мл/с) 
достижимы для большинства 
больных, включая детей и  по-
жилых. Положение ингалятора 
не влияет на подготовку дозы 

ванный на альянсе компаний, будет 
сфокусирован на двух ключевых об-
ластях здравоохранения: разработке 
системного подхода к определению 
новых показаний к применению су-
ществующих лекарственных средств 
и  улучшении качества лечения па-
циентов с  хроническими заболева-
ниями. Для достижения этих целей 
разрабатываются специальные тех-
нологии, сочетающие в  себе ана-
литические алгоритмы и  реальные 
данные. В рамках программы будут 
проанализированы данные элек-
тронных дозаторов, электрокардио-
грамм, температуры кожи, частоты 
сердечных сокращений, определения 
снижения давления, частоты дыха-
ния, физической активности, а также 
соотношение вдоха и выдоха и реги-
страция кашля. Это огромный объем 
данных, причем показатели могут ре-
гистрироваться не только при визите 
к врачу, а 24 часа в сутки семь дней 
в  неделю. Благодаря мониторингу 
состояния пациентов с БА и ХОБЛ 
можно будет прогнозировать разви-
тие обострений. Так, прогнозирова-
ние обострений на основании повы-
шения частоты использования КДБА 
позволит своевременно выявлять так 
называемое окно возможностей для 
назначения терапии. 

и  доставку препарата. Переход 
на ДуоРесп Спиромакс сопрово-
ждается оптимизацией контроля 
над астмой и  удовлетворенно-
стью лечением у  большинства 
больных13, 16. 
Под в од я  и т ог,  п р о ф е с с о р 
В.В. Архипов подчеркнул, что 
устройство ингалятора для те-
рапии больных БА так же важно, 
как и  эффективность лекарст-
венного средства. Залогом эф-
фективного лечения больных БА 
служит применение высокотех-
нологичных интуитивных инга-
ляционных устройств. 

По мнению специалистов, наибо-
лее рациональным методом мо-
ниторирования считается исполь-
зование потенциала смартфонов. 
Установлено, что в течение дня люди 
смотрят на экран телефона в  сред-
нем 80–150 раз. Владельцы смарт-
фонов могут загрузить специальные 
приложения, связанные со здоро-
вьем, и наблюдать за показателями 
в целях повышения эффективности 
лечения. Сетевая медицина предо-
ставляет пациентам доступ к собс-
твенным данным, позволяя врачам 
контролировать ситуацию, оцени-
вать приверженность лечению и его 
эффективность. Непосредственная 
коммуникация между врачом и па-
циентом обеспечивает персонифи-
цированный подход к лечению. 
С помощью сетевых устройств мож-
но прогнозировать индивидуаль-
ный риск каждого пациента. Схема 
подобного взаимодействия такова: 
облако – смартфон – искусственный 
интеллект.
Сегодня много говорят об искусст-
венном интеллекте. Чем он отли-
чается от обычной компьютерной 
программы? Искусственный интел-
лект не нуждается в перепрограм-
мировании, с накоплением данных 
он становится более совершенным 

16 Canonica G.W., Arp J., Keegstra J.R., Chrystyn H. Spiromax, a new dry powder inhaler: dose consistency under simulated real-world conditions // 
J. Aerosol. Med. Pulm. Drug. Deliv. 2015. Vol. 28. № 5. P. 309–319. 

Как новые подходы и технологии изменят парадигму лечения 
больных БА и ХОБЛ

Профессор, д.м.н. 
З.Р. Айсанов
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помощником в ведении пациента. 
Например, путем измерения ежед-
невного числа шагов StepWatch 
Activity Monitor ретроспективным 
образом связывает обострения 
и случаи госпитализации по поводу 
ХОБЛ с физической активностью, 
демонстрируя отрицательную про-
гностическую взаимосвязь17. 
Неадекватная ингаляционная тех-
ника  – плохой прогностический 
фактор риска обострений и выжи-
ваемости в целом. Приложения для 
смартфона, используемые пациен-
тами с БА и ХОБЛ, не только пре-
доставляют информацию с ингаля-
ционных устройств с внутренними 
сенсорами о  точности введения 
дозы, приверженности лечению, 
но также обеспечивают контроль 
чрезмерного применения КДБА 
и обратную связь с врачом. Таким 
образом, с  помощью сетевых уст-
ройств с контролем использования 
ингалятора можно прогнозировать 
повышенный риск обострений 
у больных БА и ХОБЛ. 
Приверженность лечению опреде-
ляет его эффективность. Согласно 
опубликованным данным, в  груп-
пе пациентов с  БА, использовав-
ших интерактивное приложение 
mHealth, наблюдалось значительное 
повышение приверженности лекар-
ственной терапии через 30 дней от 
начала применения приложения. 
Приверженность лечению среди 
подростков с БА улучшилась на 50% 
через восемь недель использования 
приложения18. 
Как уже отмечалось, техника инга-
ляции за последние десятилетия не 
улучшилась8. Применение современ-
ных системных программ управле-
ния заболеванием у пациентов с БА 
и ХОБЛ позволяет повысить качест-
во ингаляционной техники. Одной из 
таких программ является Connected 
Respiratory. Она направлена на конт-
роль техники ингаляции, повышение 
приверженности лечению и прогно-
зирование рисков у пациентов с БА 

и ХОБЛ. В результате использования 
системы управления заболеванием 
снижаются количество обострений 
и осложнений, частота госпитализа-
ции, затраты на лечение, повышается 
удовлетворенность лечением.
Для более эффективного лечения 
легочных заболеваний разрабатыва-
ются новые эффективные системы 
доставки лекарственного средства 
и сетевого контроля терапии. Новая 
ингаляционная система Спиромакс 
отличается простотой и удобством 
в  использовании. Достоинством 
интуитивного дозированного по-
рошкового ингалятора Спиромакс 
является соответствие дозы, не 
зависящей от окружающей среды 
(температура, влажность и  др.), 
и техники ингаляции. Счетчик доз 
основан на фактической ингаляции, 
а  не на манипуляции. Ингалятор 
оснащен механизмом обратной свя-
зи – подтверждение введения дозы, 
использования правильной техники 
и напоминание о приверженности. 
За последние десятилетия ингаля-
ционные устройства претерпели 
значительные изменения. От про-
стых ДАИ с наличием фреонов они 
эволюционировали до высокотехно-
логичных ингаляционных систем, 
таких как CareTRx. Порошковые до-
зированные многоразовые ингаля-
торы используются с электронным 
датчиком CareTRx и связаны с при-
ложением для управления заболева-
нием для пациентов с БА и ХОБЛ. 
Мобильное приложение позволяет 
рассчитывать уровень привержен-
ности терапии, отслеживать и про-
сматривать симптомы, триггеры, 
показатели пиковой скорости вдо-
ха и выдоха. С помощью приложе-
ния пациент получает напомина-
ние о введении дозы, уведомление 
о  чрезмерном использовании ле-
карственного средства, а также ин-
формацию о возможных причинах 
неадекватной ингаляции. После 
нескольких ошибок рекомендуется 
связаться с медицинским работни-

ком. Кроме того, в  распоряжении 
пациентов отчеты о погоде, качест-
ве воздуха, пыльце. При необходи-
мости для пациентов формируются 
отчеты, доступ к  которым имеет 
и врач. 
Итак, цифровые технологии повы-
шают эффективность лечения и сни-
жают социальную и экономическую 
нагрузку на здравоохранение, выво-
дят отношения между врачом и па-
циентом на новый уровень, позволяя 
пациенту контролировать состояние 
здоровья за счет доступа к собствен-
ным данным. 

Стандартом терапии БА 
и ХОБЛ является примене-
ние ингаляционных препа-

ратов. На эффективность лечения 
существенно влияют выбор инга-
лятора и правильность его исполь-
зования. Неадекватная техника 
ингаляции приводит к  повыше-
нию риска обострений, госпитали-
заций, обращений за неотложной 
помощью и назначению системных 
ГКС. С появлением высокотехноло-
гичных ингаляционных устройств 
для интуитивно понятного приме-
нения возможности терапии паци-
ентов с  БА и  ХОБЛ существенно 
улучшились. 
ДуоРесп Спиромакс содержит фик-
сированную комбинацию ИГКС 
будесонида и  ДДБА формотерола 
и одобрен для лечения БА и ХОБЛ 
у  взрослых пациентов. ДуоРесп 
Спиромакс удобен и прост для ис-
пользования, точность отмерива-
ния дозы не зависит от количества 
доз оставшегося препарата или 
положения ингалятора. Ингалятор 
снабжен счетчиком доз. Показано, 
что применение интуитивного ин-
галятора ДуоРесп Спиромакс спо-
собствует повышению привержен-
ности лечению и  качества жизни 
пациентов с БА и ХОБЛ.   

17 Moy M.L., Teylan M., Weston N.A. et al. Daily step count predicts acute exacerbations in a US cohort with COPD // PLoS One. 2013.  
Vol. 8. № 4. P. e60400.
18 Farooqui N., Phillips G., Barrett C., Stukus D. Acceptability of an interactive asthma management mobile health application for children  
and adolescents // Ann. Allergy Asthma Immunol. 2015. Vol. 114. № 6. P. 527–529.
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