
Почему контроль астмы 
так трудно достижим

Профессор, д.м.н. 
C.Н. Авдеев

Воспаление, контроль заболевания. 
Нужна ли новая парадигма в лечении астмы?

Эксперты обсудили вопросы, касающиеся лечения и длительного контроля бронхиальной астмы 
в реальной клинической практике, роль поражения мелких дыхательных путей в патогенезе 
заболевания, а также рассмотрели новые подходы к ведению отдельных групп пациентов с астмой. 

Как отметил д.м.н., замес-
титель директора Научно-
исследовательского ин-

ститута пульмонологии РАН, 
член-корреспондент РАН, главный 
пульмонолог Минздрава России, 
профессор Сергей Николаевич 
АВДЕЕВ, бронхиальная астма 
(БА) – заболевание, которое харак-
теризуется хроническим воспале-
нием дыхательных путей, причем 
воспаление развивается как в круп-
ных, так и  в мелких дыхательных 
путях (МДП). 

За последние  годы накопились 
данные ряда исследований, под-
тверждающие участие МДП в  вос-
палительном процессе при БА. 
Морфологические исследования 
аутопсийного материала пациентов 
с  тяжелым обострением БА пока-
зали, что в МДП при БА происхо-
дят существенные изменения. Еще 
в 1968 г. исследователи установили, 
что воспаление присутствует как 
в центральных, так и периферичес-
ких отделах дыхательных путей1. 
Новое понимание роли МДП в пато-
генезе БА пришло в начале 1990-х гг. 
Тогда ученые доказали, что перифе-
рическое сопротивление дыхатель-
ных путей при одинаковом функ-
циональном показателе у пациентов 
с легкой БА в восемь раз выше, чем 
у здоровых добровольцев2. При БА 
просвет дыхательных путей сужается 
и участие МДП в повышении сопро-
тивления возрастает. Надо отметить, 
что МДП  – «немая» зона, с  трудом 
поддающаяся обследованию. В неко-

торых исследованиях более выражен-
ные признаки эозинофильного вос-
паления выявлены именно в МДП3, 4. 
Проблеме дисфункции МДП у боль-
ных БА долгое время не  уделяли 
должного внимания из-за ограни-
ченных функциональных возмож-
ностей. Сегодня расширение диаг-
ностических методов позволило 
подробнее изучить роль поражения 
МДП в формировании патологичес-
кого процесса и клинических прояв-
лений БА. В клинической практике 
для изучения функции МДП исполь-
зуются бодиплетизмография, оцен-
ка вымывания азота, импульсная 
осциллометрия5–7. Компьютерная 
томография (КТ) позволяет не толь-
ко увидеть изменения дыхательных 
путей, сосудов, но и измерить объем 
«воздушных ловушек».
A. Busacker и соавт. (2009) изучали 
связь между наличием «воздушных 
ловушек» и показаниями к госпита-
лизации и поступлением в отделение 
реанимации и  интенсивной тера-

1 Hogg J.C., Macklem P.T., � urlbeck W.M. Site and nature of airway obstruction in chronic obstructive lung disease // N. Engl. J. Med. 1968. 
Vol. 278. № 25. P. 1355–1360.
2 Wagner E.M., Liu M.C., Weinmann G.G. et al. Peripheral lung resistance in normal and asthmatic subjects // Am. Rev. Respir. Dis. 1990. 
Vol. 141. № 3. P. 584–588.
3 Minshall E.M., Hodd J.C., Hamid Q.A. Cytokine mRNA expression in asthma is not restricted to the large airways // J. Allergy Clin. Immunol. 
1998. Vol. 101. № 3. P. 386–390.
4 Hamid Q., Song Y., Kotsimbos T.C. et al. In� ammation of small airways in asthma // J. Allergy Clin. Immunol. 1997. Vol. 100. № 1. P. 44–51.
5 Hyde D.M., Hamid Q., Irvin C.G. Anatomy, pathology, and physiology of the tracheobronchial tree: emphasis on the distal airways // J. Allergy 
Clin. Immunol. 2009. Vol. 124. № 6 (Suppl.). P. S72–77. 
6 Verbanck S. Physiological measurement of the small airways // Respiration. 2012. Vol. 84. № 3. P. 177–188.
7 Kirsten A.M., Watz H., Brindicci C. et al. E� ects of beclomethason/formoterol and budesonide/formoterol � xed combinations on lung function 
and airway in� ammation in patients with mild to moderate asthma – an exploratory study // Pulm. Pharmacol. � er. 2015. Vol. 31. P. 79–84. 
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пии у пациентов с тяжелой астмой. 
Выяснилось, что пациенты с нали-
чием «воздушных ловушек» харак-
теризуются худшим прогнозом, 
чаще госпитализируются в стацио-
нар и отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии8. 
Патология МДП при БА  – один 
из  прогностических неблагоприят-
ных признаков. Как показала оценка 
функции МДП, проведенная с помо-
щью импульсной осциллометрии, ме-
тода вымывания азота и КТ высокого 
разрешения, в среднем 50–60% паци-
ентов с БА имеют патологию или вы-
раженное нарушение функции МДП9. 
Патология МДП негативно влияет 
на течение БА, увеличивая частоту 
обострений. Как следствие – неэф-
фективный контроль заболевания. 
В одном из исследований в качестве 
суррогатного маркера функции ды-
хательных путей использовали пока-
затель наклона фазы III теста на вы-

мывание азота при одиночном вдохе. 
Показана умеренная корреляцион-
ная связь между этими двумя пока-
зателями. Исследователи пришли 
к выводу: чем хуже функция МДП, 
тем ниже контроль БА10. 
В исследовании T. Takeda и соавт. вы-
явленная с помощью импульсной ос-
циллометрии дисфункция МДП кор-
релировала с уровнем контроля БА 
по опроснику ACQ (Asthma Control 
Questionnaire), индексом одышки 
(Baseline Dyspnea Index) и качеством 
жизни. Показано, что поражение 
МДП влияет на контроль над БА11. 
Для лечения БА применяют ингаляци-
онные препараты с различными раз-
мерами частиц действующего вещест-
ва. Экстрамелкодисперсные аэрозоли 
обладают большим потенциалом для 
поддержания контроля заболева-
ния, особенно в лечении пациентов 
с  преимущественной локализацией 
патологического процесса в  малых 

дыхательных путях. Как показали 
данные популяционного исследова-
ния реальной практики, терапия экс-
трамелкодисперсным ИГКС способст-
вует снижению частоты обострений, 
дополнительной потребности в  ко-
роткодействующих бета-2-агонистах, 
а также поддержанию контроля БА12. 
Поэтому при выборе комбинации ин-
галяционного глюкокортикостероида 
(ИГКС) и длительно действующих бе-
та-2-агонистов (ДДБА) для больных 
БА особое внимание необходимо уде-
лять размеру частиц и величине рес-
пирабельной фракции. 
В  заключение профессор С.Н.  Ав-
деев подчеркнул, что последние годы 
все больше внимания уделяется 
роли МДП в  патофизиологии БА. 
Особое значение придается изуче-
нию фенотипических особенностей 
дисфункции МДП и разработке так-
тики лечения пациентов с БА исходя 
из фенотипа заболевания. 

8 Busacker A., Newell J.D., Keefe T. et al. A multivariate analysis of risk factors for the air-trapping asthmatic phenotype as measured 
by quantitative CT analysis // Chest. 2009. Vol. 135. № 1. P. 48–56.
9 Usmani O.S., Singh D., Spinola M. et al. � e prevalence of small airways disease in adult asthma: A systematic literature review // Respir. Med. 
2016. Vol. 116. P. 19–27.
10 Bourdin A., Paganin F., Préfaut C. et al. Nitrogen washout slope in poorly controlled asthma // Allergy. 2006. Vol. 61. № 1. P. 85–89.
11 Takeda T., Oga T., Niimi A. et al. Relationship between small airway function and health status, dyspnea and disease control in asthma // 
Respiration. 2010. Vol. 80. № 2. P. 120–126.
12 Price D., � omas M., Haughney J. et al. Real-life comparison of beclometasone dipropionate as an extra� ne- or larger-particle formulation 
for asthma // Respir. Med. 2013. Vol. 107. № 7. P. 987–1000.

Мартен 
Ван ден Берге

Роль малых дыхательных путей. 
Результаты исследования ATLANTIS: шаг вперед

Сотрудник Гронингенского 
университета, Универси-
тетского медицинского 

центра Гронингена (Нидерланды) 
Мартен Ван ден БЕРГЕ (Maarten 
Van den BERGE) рассказал об осо-
бенностях поражения МДП при БА 
и  представил первые результаты 
исследования ATLANTIS. 
Суммарная площадь поверхнос-
ти малых дыхательных путей зна-
чительно больше, чем крупных, 
и они расположены в более глубо-
ких отделах бронхиального дерева. 
Воздушный поток в МДП и соответ-
ственно сопротивление в них намно-
го ниже, чем в крупных дыхательных 
путях. Из-за слабого воздушного 

потока и  отсутствия дыхательных 
шумов нарушения в МДП носят не-
выраженный бессимптомный харак-
тер, что затрудняет диагностику.
МДП могут быть вовлечены в па-
тологические процессы при БА. 
Как и  в крупных, в  мелких дыха-
тельных путях обнаруживаются 
воспалительные клетки: Т-клетки, 
эозинофилы, активированные 
эозинофилы, тучные клетки. 
Активированные эозинофилы иг-
рают особую роль в патологических 
процессах в дыхательных путях. 
Докладчик подчеркнул, что перифе-
рическое сопротивление увеличива-
ется даже при легкой астме с нормаль-
ными показателями спирометрии2. 

Как известно, длительное течение 
БА сопровождается ремоделиро-
ванием дыхательных путей. В ряде 
исследований изучали процессы 
ремоделирования периферических 
дыхательных путей на  фоне слабо 
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выраженной астмы. Показано, что 
процент распространения коллагена 
во всех тканях МДП у больных БА 
выше по сравнению с группой конт-
роля13. Ремоделирование в дыхатель-
ных путях сопровождается воспале-
нием и  является одним из  звеньев 
патогенеза БА.
Как уже отмечалось, наиболее эф-
фективными методами оценки 
функции дыхательных путей счи-
таются импульсная осциллометрия, 
вымывание азота, КТ высокого раз-
решения. Кроме того, в клинической 
практике для измерения функции 
МДП используют бодиплетизмогра-
фию, бронхоскопию, метод измере-
ния выдыхаемого оксида азота, ин-
дуцированной мокроты. Наиболее 
перспективным методом измерения 
функции МДП считается импуль-
сная осциллометрия. Методика, ос-
нованная на использовании различ-
ных частот звуковых волн, позволяет 
измерять сопротивление в дыхатель-
ных путях на разных уровнях (общее 
сопротивление, сопротивление цент-
ральных и  периферических дыха-
тельных путей). 
В  исследованиях последних лет 
изучали распространенность, осо-
бенности проявлений и  влияние 
дисфункции МДП на  течение БА. 
Доказано, что патология МДП 
часто встречается у пациентов с БА. 
Установлена взаимосвязь между 
повышением степени ограничения 
скорости воздушного потока и более 
выраженной тяжестью патологии9. 

Вовлечение МДП в  воспалитель-
ный процесс негативно отражает-
ся на  клинических симптомах БА. 
Кроме того, поражения МДП слу-
жат предиктором обострения БА13, 
а также коррелируют с уровнем кон-
троля астмы10. 
Основываясь на результатах иссле-
дования воздушных потоков, данных 
импульсной осциллометрии, иссле-
дователи обнаружили, что дисфунк-
ция МДП ассоциирована с  тяжес-
тью гиперреактивности бронхов14. 
Выбирая эффективное ингаляци-
онное средство для пациентов с БА, 
важно учитывать размер частиц 
в ингалируемом препарате. Крупные 
ингаляционные частицы с большей 
вероятностью оседают в ротоглотке 
и  крупных бронхах. Более мелкие 
частицы обеспечивают более высо-
кую легочную депозицию в  МДП. 
Чем меньше размер частиц, тем легче 
они проникают в МДП. Так, депози-
ция в МДП частиц размером 6 мкм 
составляет 24,6%, размером 1,5 мкм – 
43,9%15, 16. 
Частицы размером менее 2 мкм спо-
собны проникать в глубокие отделы 
бронхиального дерева. При сравне-
нии эффективности экстрамелко-
дисперсного ИГКС беклометазона 
дипропионата (БДП), содержащего 
в  качестве пропеллента  гидрофто-
ралкан (ГФА), и немелкодисперсного 
БДП, ингалируемого через хлорфто-
руглерод, показано преимущество 
экстрамелкодисперсного ИГКС ГФА-
БДП в создании более высокой кон-

центрации препарата в дыхательных 
путях и быстроте наступления эф-
фекта17. 
Эффективность экстрамелкодис-
персного ГФА-БДП по  сравнению 
с  неэкстрамелкодисперсным БДП 
подтверждена в  рамках исследова-
ния реальной клинической практи-
ки. Показано, что экстрамелкодис-
персные аэрозоли ИГКС снижают 
частоту обострений и обеспечивают 
лучший контроль БА по сравнению 
с терапией обычными препаратами18. 
Систематический обзор сравнения 
экстрамелкодисперсных и неэкстра-
мелкодисперсных ИГКС в исследова-
ниях реальной практики продемонс-
трировал не  только преимущество 
экстрамелкодисперсных форм ИГКС 
в снижении частоты тяжелых обост-
рений у пациентов с БА, но и допол-
нительную экономическую выгоду, 
связанную с применением малых доз 
ИГКС19. 
Далее докладчик рассказал о  собс-
твенных исследованиях, посвящен-
ных разработке порошкового инга-
лятора с экстрамелкими частицами 
аденозина для бронхопровокаци-
онного теста20. В  отличие от  мета-
холина или  гистамина аденозин 
5’-монофосфат является непрямым 
стимулятором бронхиальной  ги-
перреактивности. Он воздействует 
на воспалительные клетки, которые 
высвобождают воспалительные ме-
диаторы и влияют на гладкую мус-
кулатуру, вызывая бронхоконстрик-
цию. В  ходе наблюдения показано, 

13 Nihlberg K., Andersson-Sjöland A., Tufvesson E. et al. Altered matrix production in the distal airways of individuals with asthma // � orax. 
2010. Vol. 65. № 8. P. 670–676.
14 Van der Wiel E., Postma D.S., van der Molen T. et al. E� ects of small airway dysfunction on the clinical expression of asthma: a focus on asthma 
symptoms and bronchial hyper-responsiveness // Allergy. 2014. Vol. 69. № 12. P. 1681–1688.
15 Leach C.L., Davidson P.J., Hasselquist B.E., Boudreau R.J. Lung deposition of hydro� uoroalkane-134a beclomethasone is greater than that 
of chloro� uorocarbon � uticasone and chloro� uorocarbon beclomethasone: a cross-over study in healthy volunteers // Chest. 2002. Vol. 122. № 2. 
P. 510–516.
16 Newman S., Salmon A., Nave R., Drollmann A. High lung deposition of 99mTc-labeled ciclesonide administered via HFA-MDI to patients 
with asthma // Respir. Med. 2006. Vol. 100. № 3. P. 375–384.
17 Busse W.W., Brazinsky S., Jacobson K. et al. E�  cacy response of inhaled beclomethasone dipropionate in asthma is proportional to dose 
and is improved by formulation with a new propellant // J. Allergy Clin. Immunol. 1999. Vol. 104. № 6. P. 1215–1222. 
18 Price D., Martin R.J., Barnes N. et al. Prescribing practices and asthma control with hydro� uoroalkane-beclomethasone and � uticasone: 
a real-world observational study // J. Allergy Clin. Immunol. 2010. Vol. 126. № 3. P. 511–518.
19 Sonnappa S., McQueen B., Postma D.S. et al. Extra� ne versus � ne inhaled corticosteroids in relation to asthma control: a systematic review 
and meta-analysis of observational real-life studies // J. Allergy Clin. Immunol. Pract. 2018. Vol. 6. № 3. P. 907–915.
20 Van Den Berge M., Meijer R.J., Kerstjens H.A. et al. PC(20) adenosine 5'-monophosphate is more closely associated with airway in� ammation 
in asthma than PC(20) methacholine // Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2001. Vol. 163. № 7. P. 1546–1550.
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что PC20  аденозина-5’-монофосфат 
более тесно связан с  воспалением 
дыхательных путей при астме, чем 
PC20 метахолина.
Специалистами разработана инга-
ляционная форма аденозина с круп-
ными (6 мкм) и мелкими (2,7 мкм) 
частицами21, 22. 
В одном из исследований ученые раз-
делили контролируемый ингаляцион-
ный поток частиц аденозина по скоро-
сти: быстрые ингаляции 60–70 л/мин 
и  медленные от  35–40  л/мин. При 
анализе результатов исследования до-
стоверных различий между тестами 
с использованием мелких и крупных 
частиц с различной скоростью инга-
ляции не  установлены23. Поскольку 
радиомаркировка частиц аденозина 
не проводилась, исходя из получен-
ных результатов нельзя однозначно 
утверждать, что избирательная де-
позиция малых и  крупных частиц 
не достигает МДП. Параметры оцен-
ки функций легких отличаются не-
значительно. В  ходе исследования 
продемонстрирован полный ответ 
бронхиального дерева на ингаляци-
онные тесты (иннервация, транспорт 
медиаторов). 
Доктор М. Ван ден Берге представил 
предварительные результаты масш-
табного исследования ATLANTIS, 
в котором задействованы медицин-

ские центры США, Европейского 
союза, Бразилии и Китая. Основные 
цели исследования: 
 ■ определить влияние поражения 

МДП на  клинические симптомы 
БА;

 ■ оценить, какие клинические мето-
ды (или их комбинации) наиболее 
точно отражают оценку пораже-
ния МДП и крупных дыхательных 
путей и  связаны с  тяжестью БА, 
уровнем контроля и будущим рис-
ком обострений как в поперечном 
срезе популяции, так и  при про-
должительном наблюдении. 

В  исследовании ATLANTIS участ-
вовали 773 пациента с БА, а также 
99 здоровых добровольцев. Средний 
возраст больных БА составил 46 лет. 
Среди пациентов преобладали жен-
щины – 58%. Курильщики в группе 
больных БА составили 4%, бывшие 
курильщики  – 20%. В  популяции 
больных представлены все  группы 
по  классификации GINA (Global 
Initiative for Asthma  – Глобальная 
стратегия лечения и профилактики 
бронхиальной астмы)  – от  легких 
до самых тяжелых форм БА. В  ис-
следовании использованы такие 
методы оценки состояния больных, 
как КТ грудной клетки, исследова-
ния дыхательной функции, оценка 
симптомов, состояния дыхательных 

путей, количества осложнений, ско-
рость достижения контроля БА.
Согласно предварительным резуль-
татам, дисфункция МДП и крупных 
дыхательных путей выявлена у боль-
шинства пациентов с БА. По разным 
параметрам, разница достигла 65% 
между тяжелыми и легкими стади-
ями заболевания. Измерения МДП 
и крупных дыхательных путей поз-
волили оценить степень их дисфунк-
ции. Проведено моделирование ста-
тистических методов. Разработана 
клиническая шкала дисфункции 
МДП. Оценка параметров прово-
дилась для определения степени 
вовлеченности МДП в патологичес-
кий процесс при БА. Доказано, что 
у пациентов с тяжелой БА (GINA3, 
GINA4) значительно чаще встреча-
ется поражение МДП. Анализ дан-
ных исследования продемонстриро-
вал корреляцию дисфункции МДП 
с клиническими исходами.
Таким образом, дисфункция МДП 
вносит серьезный вклад в  патоло-
гию БА и ее тяжесть. Пациенты с БА 
нуждаются в  таргетной терапии, 
направленной на  достижение кон-
троля заболевания. Клиническая 
шкала дисфункции МДП в основном 
определяется данными IOS и спиро-
метрии и ассоциирована с тяжестью 
астмы. 

21 Lexmond A.J., Hagedoorn P., van der Wiel E. et al. Adenosine dry powder inhalation for bronchial challenge testing, part 1: inhaler 
and formulation development and in vitro performance testing // Eur. J. Pharm. Biopharm. 2014. Vol. 86. № 1. P. 105–114. 
22 Lexmond A.J., van der Wiel E., Hagedoorn P. et al. Adenosine dry powder inhalation for bronchial challenge testing, part 2: proof of concept 
in asthmatic subjects // Eur. J. Pharm. Biopharm. 2014. Vol. 88. № 1. P. 148–152.
23 Van der Wiel E., Lexmond A.J., van den Berge M. et al. Targeting the small airways with dry powder adenosine: a challenging concept // Eur. 
Clin. Respir. J. 2017. Vol. 4. № 1. P. 1369328.

Профессор, д.м.н. 
Н.М. Ненашева

Национальная стратегия по астме и ожидания от внедрения 
в практику новых клинических рекомендаций

По словам профессора кафед-
ры клинической аллерголо-
гии Российской медицинской 

академии непрерывного последип-
ломного образования, д.м.н. Натальи 
Михайловны НЕНАШЕВОЙ, под-
ходы к  лечению пациентов с  БА 
должны основываться на стратеги-
ях, отраженных в  международных 
и федеральных доказательных доку-
ментах. Среди доказательных инс-

трументов регулирования объема 
и  качества медицинской помощи 
приоритет имеют клинические реко-
мендации. За ними следуют отчеты 
по оценке медицинских технологий, 
стандарты, перечни лекарственных 
средств, страховые программы и за-
конодательные акты.
В  2014  г.  Минздрав России пере-
смотрел подход к ведению пациен-
тов, признав неэффективной работу 
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по составлению стандартов оказания 
медицинской помощи. Теперь ве-
домство ориентируется на  оплату 
медицинской помощи по  клинико-
статистическим  группам и  лечение 
на основании национальных клини-
ческих рекомендаций24. 
Первые клинические рекомендации 
по БА в России были опубликованы 
в середине 1990-х гг. На их основе разра-
батывались региональные протоколы 
и алгоритмы ведения пациентов с БА. 
В 1999–2004 гг. был подготовлен и вве-
ден в действие второй выпуск клини-
ческих рекомендаций по БА, ставших 
частью формулярной системы. В тре-
тий выпуск клинических рекоменда-
ций, изданных в 2005–2012 гг., вошли 
инновационные методы лечения БА, 
доступные в России. В результате внед-
рения клинических рекомендаций 
в нашей стране в период 1995–2012 гг. 
значительно снизились показатели 
смертности, распространенности ас-
тматических статусов, а также число 
вызовов скорой помощи по поводу БА. 
В 2013 г. по инициативе Минздрава 
России началась работа по составле-
нию четвертой версии федеральных 
клинических рекомендаций по  ос-
новным нозологическим формам 
и методам терапии БА. В основе кли-
нических рекомендаций по БА лежит 
принцип доказательной медицины. 
При создании клинических рекомен-
даций нового образца были проана-
лизированы большие объемы данных. 
Для анализа доказательств использо-
вались обзоры опубликованных ме-
таанализов, систематические обзоры. 
Доказательной базой для рекомен-
даций стали публикации, представ-
ленные в Кохрейновской библиотеке, 
базах данных EMBASE и MEDLINE.
В 2017 г. были изданы обновленные 
федеральные клинические рекомен-
дации по БА, в которых приведены 
термины, определения, характерис-
тика фенотипов и  астматического 
статуса БА. Так, под БА понимает-
ся гетерогенное заболевание, харак-

теризующееся хроническим воспале-
нием дыхательных путей, наличием 
респираторных симптомов, таких как 
свистящие хрипы, одышка, заложен-
ность в груди и кашель, которые варь-
ируются по времени и интенсивности 
и проявляются вместе с вариабель-
ной обструкцией дыхательных путей. 
В клинических рекомендациях пред-
ставлены данные эпидемиологи-
ческих исследований, а также клас-
сификация БА по степени тяжести. 
На  сегодняшний день тяжесть БА 
у  пациентов, получающих лечение, 
оценивается ретроспективно исходя 
из объема терапии, необходимого для 
контроля симптомов и обострений. 
В рекомендациях подчеркивается ге-
терогенность БА, которая проявляет-
ся различными фенотипами: 
 ■ аллергическая БА;
 ■ неаллергическая БА;
 ■ БА с поздним дебютом;
 ■ БА с фиксированной обструкцией 

бронхов;
 ■ БА у пациентов с ожирением.

Кроме того, приведена краткая харак-
теристика этих фенотипов, а также 
рекомендации и примеры формули-
ровки диагноза. В диагнозе должны 
быть указаны:
 ■ этиология (если таковая установ-

лена);
 ■ степень тяжести и  уровень конт-

роля;
 ■ сопутствующие заболевания, кото-

рые способны влиять на течение БА;
 ■ обострение (при наличии) с указа-

нием степени тяжести.
В разделе «Диагностика» представлен 
подробный алгоритм обследования 
пациентов при подозрении на  БА. 
В клинических рекомендациях отде-
льной строкой выделены алгоритмы 
по диагностике и терапии БА у детей. 
Клинические рекомендации содержат 
подходы к  определению уровня тя-
жести обострений БА, характеристи-
ки умеренно тяжелого, тяжелого обос-
трения БА, жизнеугрожающей астмы, 
а также БА, близкой к фатальной.

Согласно клиническим рекомендаци-
ям, современные цели терапии БА за-
ключаются в достижении и поддержа-
нии хорошего контроля симптомов 
заболевания в  течение длительного 
периода времени, а также минимиза-
ции рисков будущих обострений, фик-
сированной обструкции дыхательных 
путей и нежелательных побочных эф-
фектов терапии. При оценке контроля 
БА эксперты рекомендуют исполь-
зовать объективные инструменты, 
в частности тесты по контролю астмы, 
АСТ-тест или ACQ-5.
Основным принципом лечения БА 
остается ступенчатый подход с уве-
личением объема терапии в  отсут-
ствие контроля и/или при наличии 
факторов риска обострений и сниже-
нием объема терапии при достиже-
нии и сохранении стабильного кон-
троля и отсутствии факторов риска. 
Последняя версия рекомендаций 
на первой-второй ступени терапии 
БА в качестве альтернативы корот-
кодействующим бета-агонистам 
(КДБА) предлагает фиксированную 
комбинацию ИГКС и  бета-2-аго-
ниста с быстрым началом действия. 
Применение такой комбинации поз-
волит купировать симптомы бронхи-
альной обструкции и снизить выра-
женность воспаления дыхательных 
путей у пациентов с легкой БА25. 
По  мнению ведущих мировых экс-
пертов, необходимы новые подходы 
к терапии БА, основанные на само-
регулировании терапии пациентов 
с  применением фиксированных 
комбинаций бронхолитического 
препарата (КДБА или ДДБА) и пре-
парата, контролирующего симптомы 
(ИГКС). Предлагается заменить мо-
нотерапию КДБА на первой-второй 
ступени GINA фиксированной ком-
бинацией КДБА/ИГКС, купирующей 
симптомы. Это обеспечит раннее 
и регулярное применение препарата, 
позволяющего контролировать БА26. 
Показано, что частота обострений 
у больных, получающих БДП и саль-

24 Невинная И. На помощь! Министр здравоохранения Вероника Скворцова: Медицина не может опаздывать // Российская газета, 
федеральный выпуск № 202 (6474). https://rg.ru/2014/09/05/pomosh.html.
25 МОО Российское респираторное общество, Российская ассоциация аллергологов и клинических иммунологов. Бронхиальная астма. 
Клинические рекомендации. Пересмотр 2018 года. http://spulmo.ru/download/asthma2018.pdf.
26 O'Byrne P.M., Jenkins C., Bateman E.D. � e paradoxes of asthma management: time for a new approach? // Eur. Respir. J. 2017. Vol. 50. № 3. 
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Несмотря на активную работу 
научного сообщества и фар-
мацевтической индустрии 

по  поиску новых терапевтических 
опций, проблема контроля астмы 
остается актуальной. Помимо разра-
ботки новых молекул, потенциально 
способных изменять течение заболе-
вания, изыскиваются возможности 
оптимизировать уже существующую 
терапию, усовершенствовать методы 
доставки лекарственных препаратов 
в бронхи и повысить удобство тера-
пии для пациента и связанную с ним 
приверженность лечению.
Выявление фенотипов БА и  поиск 
фенотип-специфических фармаколо-
гических опций в  настоящее время 
рекомендованы в  первую очередь 
для терапии пациентов с  тяжелой 
бронхиальной астмой. Однако су-
ществующие результаты клиничес-
ких исследований показывают, что 
такой подход может улучшать конт-
роль и у пациентов с более легкими 
степенями тяжести заболевания. 
Так, определение фенотипов, харак-
теризующихся преимущественным 

Заключение
зированную терапию с учетом фено-
типа бронхиальной астмы и улучшить 
контроль астмы у ряда пациентов без 
увеличения дозы ИГКС.
Кроме того, одним из  актуальных 
трендов в  лечении БА становится 
партнерский метод, при котором за 
контроль заболевания отвечает сам 
пациент в сотрудничестве с врачом. 
Одним из  способов, позволяющих 
вовлечь пациента в  управление ле-
чением и  улучшить контроль БА, 
является изменение режима тера-
пии и назначение комбинаций ИГКС 
и бронхолитиков с быстрым началом 
действия для купирования симпто-
мов. Этот способ доступен как для па-
циентов со среднетяжелой и тяжелой 
бронхиальной астмой, которым пока-
зано назначение комбинаций формо-
терола, беклометазона дипропионата 
и будесонида в режиме единого ин-
галятора для базисной терапии и для 
купирования симптомов, так и  для 
пациентов с легкой астмой, которые 
могут использовать комбинацию 
сальбутамола и беклометазона дипро-
пионата для купирования симптомов, 
вовремя получая при этом противо-
воспалительный агент, снижающий 
выраженность воспаления.  

27 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.
28 Авдеев С.Н., Айсанов З.Р., Архипов В.В. и др. Принципы выбора терапии для больных легкой бронхиальной астмой. Согласованные 
рекомендации РААКИ и РРО // Практическая пульмонология. 2017. № 1. С. 82–92.
29 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.

бутамол в виде фиксированной ком-
бинации в режиме «по требованию», 
не отличается от таковой у больных, 
получающих регулярную терапию 
как БДП, так и БДП/сальбутамолом27. 
Эксперты Российского респиратор-
ного общества и  Российской ассо-
циации аллергологов и клинических 
иммунологов создали согласованные 
рекомендации по выбору терапии для 
больных легкой БА28. Согласно этому 
документу, купирование симптомов 
препаратами КДБА предусмотрено 
только для пациентов с единичными 
симптомами, интермиттирующей 
БА. Пациентам, у которых симптомы 
возникают два и более раза в месяц, 
рекомендуется применять фиксиро-

поражением малых дыхательных 
путей, и последующее использование 
экстрамелкодисперсных препаратов, 
имеющих максимальную депозицию 
в дистальных отделах бронхов, может 
улучшить контроль среднетяжелой 
бронхиальной астмы без увеличения 
дозы ИГКС. Между тем в практичес-
ком звене здравоохранения выявле-
ние пациентов с такими фенотипами 
может быть затруднено из-за низкой 
распространенности специфичес-
ких методов диагностики поражения 
МДП. Практическим врачам нужен 
простой, неинвазивный метод диаг-
ностики, быстрый в использовании 
и  не требующий дополнительных 
материальных затрат, например оп-
росник. Над валидацией такого оп-
росника в настоящее время работают 
европейские ученые, которые провели 
самое масштабное исследование по-
ражения малых дыхательных путей 
у пациентов с бронхиальной астмой 
ATLANTIS. Ожидается, что резуль-
таты исследования позволят разра-
ботать простой метод диагностики, 
позволяющий выбрать индивидуали-

ванную комбинацию КДБА/ИГКС 
«по требованию». Эту же комбинацию 
можно применять для купирования 
симптомов у пациентов, получающих 
низкие дозы ИГКС. Фиксированная 
комбинация КДБА/ИГКС одобрена 
для поддерживающей терапии БА. Ее 
назначают больным с частыми симп-
томами легкой астмы в качестве пос-
тоянной терапии утром и вечером.
Недавно опубликованные результа-
ты исследования препарата формоте-
рол/будесонид у пациентов с легкой 
астмой показали, что формотерол/бу-
десонид в режиме «по требованию» 
так же эффективен в качестве под-
держивающей терапии обострения, 
как и будесонид29.

В  современных клинических ре-
комендациях представлены под-
ходы к  лечению обострений БА, 
рассмотрены алгоритмы веде-
ния пациентов с обострением БА 
на амбулаторном и госпитальном 
этапах.
Подводя итог, профессор Н.М. Не-
нашева подчеркнула, что современ-
ные рекомендации по БА направле-
ны на совершенствование качества 
медицинской помощи пациентам 
с  БА. Внедрение клинических ре-
комендаций в клиническую прак-
тику призвано снизить показате-
ли смертности, число обострений 
и  госпитализаций, а  также улуч-
шить качество жизни больных БА. 
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