
Особенности терапии легкой астмы
Cимпозиум компании «Кьези Фармасьютикалс» (Москва, 19 октября 2016 г.), прошедший 
под председательством профессора кафедры пульмонологии Российского национального 
исследовательского медицинского университета им. Н.И. Пирогова, главного пульмонолога 
Департамента здравоохранения г. Москвы, д.м.н. Андрея Станиславовича БЕЛЕВСКОГО, был посвящен 
рассмотрению наиболее оптимальных подходов к ведению пациентов с бронхиальной астмой легкой 
степени, оценке тяжести и распространенности заболевания. Особое внимание эксперты уделили 
новым возможностям лечения легкой астмы у взрослых пациентов в режиме «по требованию» 
с помощью комбинированного препарата СабаКомб (сальбутамол/беклометазон).

Профессор, д.м.н. 
Н.М. Ненашева

Так ли легка астма?

Профессор кафедры кли-
нической аллергологии 
Российской медицинской 

академии непрерывного профес-
сионального образования, д.м.н. 
Наталья Михайловна НЕНАШЕВА 
рассмотрела вопросы определе-
ния тяжести бронхиальной астмы 
(БА) и оценки преимуществ и не-
достатков традиционной терапии 
легкой БА.
Степень тяжести астмы – величи-
на непостоянная и может со вре-
менем меняться. Правильнее 
оценивать тяжесть БА до начала 
терапии или какого-либо вмеша-
тельства. 

Легкая интермиттирующая астма 
характеризуется возникновени-
ем симптомов реже одного раза 
в  неделю, ночных симптомов  – 
не чаще двух раз в месяц, объемом 
форсированного выдоха за первую 
секунду (ОФВ1) или пиковой ско-
ростью выдоха (ПСВ) ≥ 80% долж-
ного, вариабельностью ОФВ1 или 
ПСВ < 20%. При легкой персисти-
рующей астме симптомы наблюда-
ются более одного раза в неделю, 
но менее одного раза в день, ноч-
ные симптомы – не чаще двух раз 
в месяц, имеют место обострения, 
способные влиять на активность 
и сон, ОФВ1 или ПСВ ≥ 80% долж-
ного, вариабельность ОФВ1 или 
ПСВ < 20–30%.
В  дальнейшем степень тяжести 
астмы оценивают после прове-
дения контролирующей терапии 
в  течение нескольких месяцев. 
Согласно редакции GINA-2016 
(Global Initiative for Asthma  – 
Глобальная инициатива по  брон-
хиальной астме), легкой считается 
астма, которая хорошо контроли-
руется на первой и второй ступенях 
терапии бета-2-агонистами корот-

кого действия (КДБА) «по требова-
нию» или низкими дозами ингаля-
ционных глюкокортикостероидов 
(ИГКС) в регулярном режиме. 
О  распространенности легкой 
астмы среди населения можно су-
дить по результатам ряда исследо-
ваний. В нашей стране доля паци-
ентов с легкой интермиттирующей 
(23,73%) и легкой персистирующей 
БА (15,36%) в  совокупности со-
ставляет 39% всех пациентов с БА1. 
В  финском исследовании изуча-
ли изменения в структуре тяжес-
ти БА в период с 2001 по 2010  г.2 
В 2001 г. БА расценивалась как лег-
кая у 45% больных, в 2010 г. – у 62%. 
При этом уменьшилось количество 
пациентов со среднетяжелой (34%) 
и тяжелой астмой (4%) (рис. 1). 
Результаты собственного иссле-
дования профессора Н.М.  Нена-
шевой по распределению тяжести 
заболевания с  участием 402  па-
циентов с  атопической астмой 
в возрасте 18–75 лет показали, что 
большинство из них (66%) имели 
легкую форму заболевания, 31% – 
среднетяжелую и только 3% – тя-
желую (рис.  2)3. Таким образом, 

1 Социально-экономическое бремя бронхиальной астмы и хронической обструктивной болезни легких в Российской Федерации. 
Отчет по исследованию за 2008–2009 годы. М.: 4ТЕ АРТ, 2010.
2 Kauppi P., Peura S., Salimäki J. et al. Reduced severity and improved control of self-reported asthma in Finland during 2001–2010 // Asia Pac. 
Allergy. 2015. Vol. 5. № 1. P. 32–39. 
3 Ненашева Н.М., Буриев Б.Б. Особенности атопической бронхиальной астмы у взрослых // Российский аллергологический журнал. 
2009. № 4. С. 12–16.
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абсолютное большинство боль-
ных – пациенты с легкой астмой. 
Анализ исследований свидетельс-
твует, что частота легкой БА колеб-
лется от 50 до 75%. Собственные 
данные демонстрируют, что лег-
кая интермиттирующая астма до-
минирует у подростков мужского 
пола – 72% случаев.
Почти у половины больных легкой 
астмой отсутствует контроль над 
заболеванием, что чревато развити-
ем фатальных осложнений в случае 
массивного контакта с аллергенами 
либо вирусной инфекции на фоне 
длительного отсутствия контроля. 
Австралийские ученые оценива-
ли частоту смертельных случа-
ев вследствие астмы среди детей 
и  подростков. Установлено, что 
около 35% больных, умерших 
от острого приступа астмы, имели 
легкую форму заболевания4. 
Проведенный Королевским кол-
леджем Великобритании анализ 
195 случаев смертельных исходов 
от БА у пациентов в возрасте от че-
тырех до 97 лет, зафиксированных 
с февраля 2012 г. по январь 2013 г., 
показал наличие у  10% больных 
легкой формы БА5.
Итак, почему же легкая бронхи-
альная астма заслуживает вни-
мания? Ведущие международные 
эксперты объясняют это тем, что:
 ■ возможны обращения за неот-

ложной помощью: 30% больных 
интермиттирующей астмой ис-
пытывали симптомы реже од-
ного раза в  неделю, 52% не  ис-
пытывали их6–8;

 ■ не исключены обострения БА, уг-
рожающие жизни: 16% больных 
испытывали симптомы реже од-
ного раза в неделю в течение трех 
месяцев, 29% не испытывали их8, 9;

 ■ существует риск  смертельного 
исхода, обусловленного астмой: 
54% больных имели интермит-
тирующую астму, 16% испы-
тывали симптомы реже одного 
раза в неделю, 22% больных дет-
ского возраста не  испытывали 
симптомов астмы за последние 
три месяца4, 9, 10.

По словам профессора Н.М. Нена-
шевой, у пациентов с легкой фор-
мой астмы недостаточно оцени-
вать только контроль симптомов, 
важно анализировать потенциаль-
ные риски обострения. 
В  основе лечения БА лежит сту-
пенчатая терапия. Согласно 
Федеральным клиническим ре-
комендациям 2016  г., на  первой 
ступени назначают КДБА «по тре-
бованию» либо в  дополнение 
к ним – низкие дозы ИГКС в ка-
честве базисной терапии, на вто-
рой – низкие дозы ИГКС регуляр-
но плюс КДБА «по  требованию» 
или антагонисты лейкотриеновых 
рецепторов (АЛТР). 
Между тем в отсутствие постоян-
ных симптомов при легкой форме 
БА имеет место низкая привер-
женность пациентов регулярной 
терапии ИГКС. Как показали ре-
зультаты исследования K.F. Rabe 
и соавт.11, большинство пациентов 
(63%) независимо от тяжести БА 
предпочитали КДБА. 

В собственном исследовании до-
кладчика 65% подростков с  БА, 
получавших базисную противо-
воспалительную терапию, прини-
мали препараты курсами и лишь 
при возникновении регулярных 
астматических симптомов. По до-
стижении ремиссии прием препа-
ратов прекращался.

Рис. 1. Изменения в структуре тяжести бронхиальной 
астмы в 2001 и 2010 гг.

Рис. 2. Распределение 402 взрослых больных 
в зависимости от тяжести атопической БА

4 Robertson C.F., Rubinfeld A.R., Bowes G. Pediatric asthma deaths in Victoria: the mild are at risk // Pediatr. Pulmonol. 1992. Vol. 13. № 2. 
P. 95–100.
5 Royal College of Physicians. Why Asthma Still Kills: the National Review of Asthma Deaths (NRAD) Con� dential Enquiry Report. London, 
RCP, 2014 // www.rcplondon.ac.uk/sites/default/� les/why-asthma-still-kills-full-report.pdf.
6 Salmeron S., Liard R., Elkharrat D. et al. Asthma severity and adequacy of management in accident and emergency departments in France: 
a prospective study // Lancet. 2001. Vol. 358. № 9282. P. 629–635.
7 Sailly J.C., Lenne X., Bercez C. et al. Costs of hospitalization for severe acute asthma of patients not treated according to guidelines 
and recommendations. French prospective study of 169 cases // Eur. J. Health Econ. 2005. Vol. 6. № 2. P. 94–101.
8 Mitchell I., Tough S.C., Semple L.K. et al. Near-fatal asthma: a population-based study of risk factors // Chest. 2002. Vol. 121. № 5. P. 1407–1413.
9 Campbell D.A., McLennan G., Coates J.R. et al. A comparison of asthma deaths and near-fatal asthma attacks in South Australia // Eur. Respir. 
J. 1994. Vol. 7. № 3. P. 490–497.
10 Abramson M.J., Bailey M.J., Couper F.J. et al. Are asthma medications and management related to deaths from asthma? // Am. J. Respir. Crit. 
Care Med. 2001. Vol. 163. № 1. P. 12–18.
11 Rabe K.F., Vermeire P.A., Soriano J.B., Maier W.C. Clinical management of asthma in 1999: the Asthma Insights and Reality in Europe (AIRE) 
study // Eur. Respir. J. 2000. Vol. 16. № 5. P. 802–807.
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КДБА, предназначенные для купи-
рования симптомов БА, считаются 
самыми распространенными пре-
паратами в лечении астмы. Однако 
регулярное применение КДБА 
приводит к ухудшению симптомов 
астмы, усугублению воспаления 
слизистой оболочки дыхательных 
путей12. Злоупотребление КДБА 
ассоциировано с  повышением 
риска смертельных исходов от БА. 
Результаты собственных исследо-
ваний позволили сделать вывод, 
что у  пациентов с  легкой атопи-
ческой БА даже в  фазе ремиссии 
заболевания отмечаются признаки 
субклинического аллергического 
воспаления в нижних дыхательных 
путях. Этот вывод подтверждается 
данными канадского исследования 
по  оценке несоответствия между 
клиническим контролем, физио-
логическими и  воспалительными 
параметрами при легкой астме13. 
27% больных с легкой формой БА, 
не получавших ИГКС, имели пер-
систирующее эозинофильное вос-
паление дыхательных путей, не-
смотря на  хороший клинический 
контроль и оптимальную функцию 
легких. Таким образом, существует 
расхождение между субъективным 
и  объективным критериями кон-
троля астмы и  воспаление дыха-
тельных путей часто сохраняется 
у  пациентов с  хорошими клини-
ческими или физиологическими 
показателями контроля.
Бесспорно, своевременная регу-
лярная терапия ИГКС при легкой 
форме астмы снижает риск обост-
рений и  улучшает контроль. 
Подтверждение тому – результаты 
масштабного исследования START 
с участием свыше 7000 пациентов 
разного возраста (от пяти до 66 лет) 

12 Sears M.R., Taylor D.R., Print C.G. et al. Regular inhaled beta-agonist treatment in bronchial asthma // Lancet. 1990. Vol. 336. № 8728. 
P. 1391–1396.
13 Boulay M.E., Boulet L.P. Discordance between asthma control clinical, physiological and in� ammatory parameters in mild asthma // Respir. 
Med. 2013. Vol. 107. № 4. P. 511–518. 
14 Reddel H.K., Busse W.W., Pedersen S. et al. Should recommendations about starting inhaled corticosteroid treatment for mild asthma be based 
on symptom frequency: a post-hoc e�  cacy analysis of the START study // Lancet. 2016 [Epub ahead of print].
15 Boushey H.A., Sorkness C.A., King T.S. et al. Daily versus as-needed corticosteroids for mild persistent asthma // N. Engl. J. Med. 2005. Vol. 352. 
№ 15. P. 1519–1528.
16 Chauhan B.F., Ducharme F.M. Anti-leukotriene agents compared to inhaled corticosteroids in the management of recurrent and/or chronic 
asthma in adults and children // Cochrane Database Syst. Rev. 2012. Vol. 5. CD002314.

с недавним дебютом БА. У пациен-
тов с легкой персистирующей аст-
мой раннее назначение будесонида 
достоверно снижало риск  обост-
рений БА и потребность в допол-
нительной терапии. Результаты 
субанализа исследования START 
в зависимости от частоты симпто-
мов БА14 позволили сделать вывод, 
что пациенты с легкой формой БА 
независимо от частоты симптомов 
получали пользу от  применения 
низких доз ИГКС, которая выража-
лась в снижении риска обострений 
и сохранении функции легких. 
Тем не менее, как уже отмечалось, 
проблема регулярного приема 
ИГКС связана с  низкой привер-
женностью пациентов терапии. 
По оценкам, 47% больных астмой 
не выполняют предписания врача, 
30% соблюдают их только при 
ухудшении состояния и лишь 23% 
следуют врачебным рекомендаци-
ям на  протяжении всего периода 
лечения. Низкая приверженность 
пациентов с легкой бронхиальной 
астмой терапии ИГКС обусловлена 
наличием редких и легких симпто-
мов, быстрым ответом на  КДБА, 
нормальной функцией дыхания 
и хорошим самочувствием между 
симптомами, отсутствием необхо-
димости в  постоянном примене-
нии препаратов и стероидофобией. 
Пациенты с легкой астмой не по-
нимают, что постоянная базис-
ная терапия направлена не только 
на  контроль текущих симптомов 
заболевания, но и на профилакти-
ку обострений.
В  двойном слепом рандомизиро-
ванном исследовании (IMPACT) 
сравнили эффективность интер-
миттирующего короткого курса 
ИГКС, основанного на симптомах, 

и  ежедневного применения буде-
сонида или антилейкотриенового 
препарата зафирлукаста у 225 боль-
ных легкой персистирующей астмой 
в  течение  года15. Все три режима 
обеспечили одинаковое увеличе-
ние значений утренней ПСВ и ана-
логичные показатели обострений 
(p = 0,39). Исследователи резюми-
ровали, что интермиттирующий 
курс ингаляционных или перораль-
ных ГКС при наличии беспокоящих 
симптомов может быть рассмотрен 
для взрослых пациентов с  легкой 
персистирующей астмой. Однако, 
чтобы рекомендовать этот подход 
для применения в  клинической 
практике, необходимы дополни-
тельные исследования.
Систематический обзор с  мета-
анализом (2013 г.) не продемонс-
трировал существенной разницы 
между регулярной терапией ИГКС 
и  терапией ИГКС «по  требова-
нию» в снижении риска обостре-
ний у пациентов с легкой формой 
БА или рецидивирующим бронхо-
обструктивным синдромом.
Вторая ступень терапии БА также 
предусматривает применение ан-
тилейкотриеновых препаратов. 
Эксперты, проанализировав данные 
65 контролируемых исследований, 
посвященных сравнительной оцен-
ке АЛТР и ИГКС в лечении взрослых 
и  детей с  рецидивирующей и/или 
хронической астмой16, сделали сле-
дующие выводы. ИГКС в качестве 
монотерапии у  взрослых и  детей 
с персистирующей БА эффективнее, 
чем АЛТР. Преимущество особенно 
заметно у пациентов с умеренной 
обструкцией дыхательных путей. 
Полученные данные подтверждают, 
что ИГКС остаются предпочтитель-
ной монотерапией БА. 
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По  данным профессора 
кафедры клинической 
фармакологии и терапии 

Российской медицинской ака-
демии непрерывного професси-
онального образования, д.м.н. 
Вла д и м и ра Вла д и м и р ови ча 
АРХИПОВА, контролировать 
симптомы заболевания удается 
39% пациентов с  легкой фор-
мой БА. Частичный контроль 
имеет место в  38% случаев, не-
контролируемая астма – в 23%17. 
Причины неудачи в достижении 
контроля самые разнообраз-
ные – от неправильной техники 
ингаляции, недостаточной дозы 
препарата до отсутствия при-
верженности назначенному ле-
чению. 
Первые серьезные изменения в от-
ношении пациентов с БА к приему 
препаратов произошли после внед-
рения режима MART, суть которо-
го заключается в том, что больные 
принимают минимальную дозу 
ИГКС/бета-2-агониста длительно-
го действия (ДДБА) формотерола 
утром и  вечером плюс дополни-
тельные дозы «по  требованию». 
Терапия БА фиксированной ком-
бинацией «беклометазона дипро-
пионат/формотерол» в  режиме 
MART снижает риск  тяжелого 
обострения на 36%, риск госпита-
лизаций – на 33% и прием систем-
ных ГКС – на 35%18. 
Можно ли назначать больным БА 
комбинацию ИГКС/ДДБА только 
«по требованию»? 

Резюмируя сказанное, профессор 
Н.М. Ненашева еще раз акцен-
тировала внимание аудитории 

на  том, что регулярная терапия 
низкими дозами ИГКС эффек-
тивна, но  не популярна у  взрос-

лых и  подростков с  легкой БА. 
Необходимы новые стратегии те-
рапии для пациентов с легкой БА.

Профессор, д.м.н. 
В.В. Архипов

Противовоспалительная терапия в режиме «по требованию»:
новые схемы и новые возможности 

Исследователи сравнили два ре-
жима приема ИГКС/ДДБА (бекло-
метазона дипропионат/формоте-
рол) у пациентов со среднетяжелой 
и  тяжелой астмой  – регулярного 
и «по требованию»19. Как показали 
результаты, в  группе бекломета-
зона дипропионата/формотерола 
«по требованию» частота обостре-
ний была выше – 11 дней. В группе 
регулярного приема этот показа-
тель составил 28 дней. 
В  то же время, согласно данным 
литературы, эффективность ГКС, 
применяемых «по  требованию», 
сопоставима с таковой ИГКС, ис-
пользуемых в постоянном режиме, 
в отношении частоты обострений 
у пациентов с легкой астмой.
Таким образом, у пациентов с уме-
ренной и  тяжелой формой БА 
использование ИГКС/ДДБА в ре-
жиме «по требованию» неэффек-
тивно. Режим MART превосходит 
обычный режим терапии ком-
бинацией ИГКС/ДДБА и  вклю-
чен в  рекомендации GINA-2016. 
Согласно ступенчатому под-
ходу к  лечению БА в  редакции 
GINA-2016, комбинация ИГКС/
ДДБА применяется на  третьей  – 
пятой ступенях. Следовательно, 
комбинация ИГКС и ДДБА счита-
ется основой длительной терапии 
у  пациентов со  среднетяжелой 
и тяжелой формой БА, направлен-
ной на контроль астмы.
В  рекомендациях GINA назначе-
ние ИГКС в  комбинации с  ДДБА 
на первых двух ступенях лечения 

БА не показано. При легкой астме 
комбинация ИГКС/ДДБА не влия-
ет на риск обострений заболевания 
и оказывает несущественное воз-
действие на его контроль. 
До настоящего времени не решен 
вопрос об использовании комби-
нированных препаратов и  ИГКС 
в режиме «по требованию» у па-
циентов с  легкой астмой. В  этой 
связи, по  мнению профессора 
В.В. Архипова, особый интерес 
представляет новый комбиниро-
ванный препарат СабаКомб, заре-
гистрированный в России в марте 
2016  г.  Препарат выпускается 
в форме аэрозоля для ингаляций. 
В состав препарата СабаКомб вхо-
дят КДБА сальбутамол (100 мкг) 
и ИГКС беклометазона дипропи-
онат (250 мкг). 
Эффективность и  безопасность 
препарата СабаКомб оценивали 
в  двойном слепом рандомизиро-
ванном исследовании BEST с учас-
тием около 455 больных легкой 
астмой, получавших разные схемы 
терапии в течение шести месяцев20. 

17 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.
18 Papi A., Corradi M., Pigeon-Francisco C. et al. Beclometasone-formoterol as maintenance and reliever treatment in patients with asthma: 
a double-blind, randomised controlled trial // Lancet Respir. Med. 2013. Vol. 1. № 1. P. 23–31. 
19 Papi A., Marku B., Scichilone N. et al. Regular versus as-needed budesonide and formoterol combination treatment for moderate asthma: 
a non-inferiority, randomised, double-blind clinical trial // Lancet Respir. Med. 2015. Vol. 3. № 2. P. 109–119. 
20 Papi A., Canonica G.W., Maestrelli P. et al. Rescue use of beclomethasone and albuterol in a single inhaler for mild asthma // N. Engl. J. Med. 
2007. Vol. 356. № 20. P. 2040–2052.
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Критериями включения были лег-
кая персистирующая астма в  те-
чение последних шести месяцев, 
возраст 18–65 лет, ОФВ1 до ис-
пользования бронхолитика ≥ 75% 
должного, обратимость  ≥  12% 
после ингаляции 200 мкг сальбу-
тамола или положительный тест 
с метахолином. 
Только 30–36% больных имели 
опыт предшествующей базисной 
терапии ИГКС. Согласно дизайну 
исследования, все пациенты после 
четырехнедельного вводного пе-
риода, в течение которого они по-
лучали поддерживающую терапию 
беклометазоном 500 мкг/сут, были 
рандомизированы на четыре груп-
пы с разными режимами лечения.
Пациенты  группы комбиниро-
ванной терапии «по требованию» 
(n = 122) получали фиксирован-
ную комбинацию «беклометазон/
сальбутамол» в  дозе 250/100 мкг 
«по требованию». Пациенты груп-
пы сальбутамола (n = 118) прини-
мали плацебо и сальбутамол в дозе 
100 мкг «по  требованию» при 
симптомах БА. Пациенты группы 
регулярной терапии бекломета-
зоном (n = 106) получали бекло-
метазон 250 мкг два раза в сутки 
и  сальбутамол 100 мкг «по  тре-
бованию». Пациентам  группы 
регулярной комбинированной 
терапии (n = 109) назначали фик-
сированную комбинацию «бек-
лометазон/сальбутамол» в  дозе 
250/100 мкг два раза в день и саль-
бутамол 100 мкг «по требованию».
Согласно полученным данным, 
оценка функции дыхания и оцен-
ка симптомов по  четырехбалль-
ной шкале не выявили достовер-

ной разницы между группами. Тем 
не менее у больных, получавших 
комбинацию «беклометазон/саль-
бутамол» «по требованию», пока-
затель утренней ПСВ был выше 
(р = 0,03), а  уровень симптомов 
ниже (0,62 против 0,95) по срав-
нению с теми, кто получал только 
сальбутамол «по требованию».
Более существенная разница 
между группами отмечалась в от-
ношении числа обострений астмы 
(рис. 3). 
Доля пациентов с одним и более 
обострением БА в  группе ком-
бинированной терапии «бекло-
метазон/сальбутамол» «по  тре-
бованию» и в группе регулярной 
терапии беклометазоном была 
значительно ниже, чем в  группе 
регулярной терапии комбинаци-
ей «беклометазон/сальбутамол» 

и группе сальбутамола «по требо-
ванию». 
Важно, что кумулятивная доза 
сальбутамола была сопоставимой 
во всех  группах, а  кумулятивная 
доза беклометазона достоверно 
(р < 0,001) ниже в группе комбини-
рованной терапии «по требованию» 
по сравнению с группами регуляр-
ной терапии беклометазоном и регу-
лярной комбинированной терапии 
беклометазоном/сальбутамолом. 
Так, среднесуточная доза бекломета-
зона в группе комбинированной те-
рапии «по требованию» составила 
103 мкг, в группе регулярной тера-
пии беклометазоном – 430 мкг. 
Таким образом, результаты иссле-
дования продемонстрировали, что 
пациенты с легкой БА могут успеш-
но применять комбинированный 
препарат беклометазона/сальбута-
мола (СабаКомб) «по требованию». 
«С  новым комбинированным 
препаратом мы получаем новый 
терапевтический подход. Он обес-
печивает перевод больных легкой 
астмой на режим „по требованию“ 
без потери качества и минимиза-
цию доли глюкокортикостероидов, 
что особенно актуально для паци-
ентов с низкой приверженностью 
назначениям врача»,  – констати-
ровал профессор В.В. Архипов, 
завершая выступление.

Рис. 3. BEST: обострение астмы

Заключение

Подводя итоги, профессор 
А.С. Белевский отметил, 
что легкая астма – ковар-

ное заболевание, которое может 
длительно протекать бессимп-
томно и  приводить к  тяжелым 
обострениям, требующим сроч-
ной  госпитализации пациен-
та. Своевременная диагностика 
и  адекватное лечение позволяют 
предотвратить прогрессирование 
заболевания. Однако низкая при-
верженность пациентов с  легкой 
формой БА регулярной базисной 
терапии ИГКС требует новых те-
рапевтических подходов. В  этой 
связи весьма перспективным пред-
ставляется применение фиксиро-

ванной комбинации бекломета-
зона/сальбутамола (СабаКомб) 
в режиме «по требованию». 
Препарат СабаКомб применяет-
ся в  качестве поддерживающей 
терапии и  в целях купирования 
симптомов легкой БА у взрослых 
пациентов. Согласно данным ис-
следования, использование пре-
парата в режиме «по требованию» 
способствует снижению числа 
обострений, сопровождается ми-
нимальной кумулятивной дозой 
ИГКС. В конечном итоге это поз-
волит преодолеть низкую при-
верженность пациентов лечению 
и добиться контроля над заболе-
ванием.  
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