
Ключевые положения определения
бронхиальной астмы

БронхиальнаяБронхиальная астмаастма -- хроническоехроническое
персистирующееперсистирующее воспалительноевоспалительное
заболеваниезаболевание дыхательныхдыхательных путейпутей вневне
зависимостизависимости отот тяжеститяжести течениятечения
ВоспалительныйВоспалительный процесспроцесс приводитприводит кк
гиперреактивностигиперреактивности бронховбронхов, , обструкцииобструкции
ии появлениюпоявлению респираторныхреспираторных симптомовсимптомов



Воспалительный процесс при БА
затрагивает все структуры стенки
бронхов:

-- эпителиальныйэпителиальный покровпокров,,
-- базальнуюбазальную мембранумембрану,,
-- ассоциированныеассоциированные сс бронхамибронхами
лимфоидныелимфоидные узелкиузелки,,
-- сосудысосуды,,
-- гладкиегладкие мышцымышцы. . 



• Обструкция дыхательных путей бывает
четырех форм:
- острая бронхоконстрикция вследствие спазма
гладких мышц
- подострая - вследствие отека слизистой
дыхательных путей
- обтурационная - вследствие образования
слизистых пробок
- склеротическая - склероз стенки бронхов при
длительном и тяжелом течении заболевания

• Атопия, генетическая предрасположенность
к продукции иммуноглобулинов класса Е (IgЕ) 



Эозинофилы-биомаркеры
бронхиальной астмы. 
В участках воспаления они имеют:

характерныехарактерные морфологическиеморфологические
параметрыпараметры
высокуювысокую степеньстепень дегрануляциидегрануляции
осуществляютосуществляют активныйактивный синтезсинтез
пептидовпептидов



Классификация тяжести бронхиальной
астмы по клиническим признакам
(GINA, 2002)

БронхиальнаяБронхиальная астмаастма
интермиттирующегоинтермиттирующего течениятечения

-- СимптомыСимптомы режереже 1 1 разараза вв неделюнеделю;;
-- КороткиеКороткие обостренияобострения ((отот несколькихнескольких
часовчасов додо несколькихнескольких днейдней););

-- НочныеНочные симптомысимптомы нене чащечаще 2 2 разраз вв
месяцмесяц;;

-- ОФВОФВ1 1 илиили ПСВПСВ > > 80% 80% отот должныхдолжных
величинвеличин;;

-- ВариабельностьВариабельность показателейпоказателей
ПСВПСВ<<20%;20%;



Классификация тяжести бронхиальной
астмы по клиническим признакам
(GINA, 2002)

2. 2. БронхиальнаяБронхиальная астмаастма легкоголегкого персистируперсистиру--
ющегоющего течениятечения::
-- СимптомыСимптомы чащечаще 1 1 разараза вв неделюнеделю, , ноно рере--
жеже 1 1 разараза вв деньдень;;

-- ОбостренияОбострения могутмогут влиятьвлиять нана физичефизиче--
скуюскую активностьактивность ии сонсон;;

-- НочныеНочные симптомысимптомы чащечаще 2 2 разраз вв месяцмесяц;;
-- ОФВОФВ11 илиили ПСВПСВ >> 80% 80% отот должныхдолжных веве--
личинличин;;

-- ВариабельностьВариабельность показателейпоказателей
ПСВПСВ=20=20--30%;30%;



Классификация тяжести бронхиальной
астмы по клиническим признакам
(GINA, 2002)

3. 3. БронхиальнаяБронхиальная астмаастма среднейсредней степенистепени
тяжеститяжести::
-- ЕжедневныеЕжедневные симптомысимптомы;;
-- ОбостренияОбострения могутмогут ограничиватьограничивать физифизи--
ческуюческую активностьактивность ии нарушатьнарушать сонсон;;

-- НочныеНочные симптомысимптомы чащечаще 1 1 разараза вв неделюнеделю;;
-- ЕжедневныйЕжедневный приемприем ингаляционныхингаляционных

ββ22--агонистовагонистов короткогокороткого действиядействия;;
-- ОФВОФВ11 илиили ПСВПСВ отот 6060додо 80% 80% отот должныхдолжных
величинвеличин;;

-- ВариабельностьВариабельность показателейпоказателей ПСВПСВ>>30%30%



Классификация тяжести бронхиальной
астмы по клиническим признакам
(GINA, 2002)

4. 4. БронхиальнаяБронхиальная астмаастма тяжелоготяжелого течениятечения::
-- ПостоянныеПостоянные симптомысимптомы;;
-- ЧастыеЧастые обостренияобострения;;
-- ЧастыеЧастые ночныеночные симптомысимптомы;;
-- ОграничениеОграничение физическойфизической активностиактивности;;
-- ОФВОФВ11 илиили ПСВПСВ<< 60% 60% отот должныхдолжных
величинвеличин;;

-- ВариабельностьВариабельность показателейпоказателей
ПСВПСВ>>30%;30%;



Специфическая иммунотерапия (СИТ)
показана только при атопической
бронхиальной астме (БА)

Продолжительность СИТ должна быть
от 3 до 5 лет

СИТ эффективна при:
- БА, вызванной аллергией к плесени
- БА, вызванной аллергией к клещам
домашней пыли
- аллергическом рините



Невозможность прекращения контакта с
аллергеном
Подтвержденные IgЕ-зависимые механизмы

аллергии
Ограниченный спектр причинно-значимых

аллергенов (не более 3-4)
Возраст от 5 до 50 лет
Наличие не менее 2 обострений при

пыльцевой аллергии

Показания к проведению
специфической иммунотерапии
(СИТ) при бронхиальной астме



Одновременная терапия β-6локаторами
(в т.ч. в каплях)
Наличие противопоказаний к применению

адреналина
Сопутствующие аутоиммунные заболевания, 

в т.ч. заболевания щитовидной железы
Беременность
Тяжелые соматические заболевания
Психические болезни
Острые инфекции
Заболевания крови
Вирусоносительство «В» и «С»

Противопоказания к проведению
СИТ при лечении больных БА:



Нежелание пациента и/или отсутствие
указаний на сотрудничество с врачом
Возраст больного: более 50 лет или

менее 5 лет
Наличие у пациента более 3-4

аллергенов
Тяжелый атопический дерматит

Относительные противопоказания
к СИТ при лечении больных БА:



Основные цели ведения больных
бронхиальной астмой
(рекомендации экспертов ВОЗ, 2002)
ДостижениеДостижение ии поддержаниеподдержание контроляконтроля наднад
симптомамисимптомами болезниболезни;;
ПредотвращениеПредотвращение обостренийобострений бронхиальнойбронхиальной астмыастмы;;
ПоддержаниеПоддержание функциифункции легкихлегких попо возможностивозможности
близкойблизкой кк нормальнымнормальным величинамвеличинам;;
ПоддержаниеПоддержание нормальногонормального уровняуровня активностиактивности, , вв
томтом числечисле физическойфизической;;
ИсключениеИсключение побочныхпобочных эффектовэффектов противоастматипротивоастмати--
ческихческих средствсредств;;
ПредотвращениеПредотвращение развитияразвития необратимойнеобратимой бронхибронхи--
альнойальной обструкцииобструкции;;
ПредотвращениеПредотвращение связаннойсвязанной сс бронхиальнойбронхиальной астмойастмой
смертностисмертности



Основные направления лечения
бронхиальной астмы

ОбучениеОбучение пациентапациента длядля развитияразвития партнерскихпартнерских
отношенийотношений сс врачомврачом припри лечениилечении заболеваниязаболевания;;
ОценкаОценка ии мониторированиемониторирование тяжеститяжести бронхиальнойбронхиальной
астмыастмы каккак сс помощьюпомощью записизаписи симптомовсимптомов, , тактак ии пропро--
веденияведения измеренияизмерения функциифункции легкихлегких вв динамикединамике;;
УстранениеУстранение воздействиявоздействия факторовфакторов рискариска;;
РазработкаРазработка индивидуальныхиндивидуальных плановпланов лекарственнойлекарственной
терапиитерапии длядля длительногодлительного веденияведения больныхбольных;;
РазработкаРазработка индивидуальныхиндивидуальных плановпланов купированиякупирования
обостренийобострений;;
ОбеспеченияОбеспечения регулярногорегулярного динамическогодинамического наблюденаблюде--
нияния больныхбольных бронхиальнойбронхиальной астмойастмой..



Лекарственные средства, применяемые для
лечения бронхиальной астмы

ПротивовоспалительнаяПротивовоспалительная
терапиятерапия::

ГлюкокортикостероидыГлюкокортикостероиды;;

СтабилизаторыСтабилизаторы мембранмембран
тучныхтучных клетокклеток;;

АнтагонистыАнтагонисты лейкотриелейкотрие--
новыхновых рецептороврецепторов

СимптоматическаяСимптоматическая
терапиятерапия::

ββ22--агонистыагонисты ((ββ22--адреноадрено--
миметикимиметики::

-- короткогокороткого действиядействия;;
-- длительногодлительного действиядействия;;

МетилксантиныМетилксантины; ; 

АнтихолинергическиеАнтихолинергические
препаратыпрепараты ((мм--холинохолино--
блокаторыблокаторы):):

-- короткогокороткого действиядействия;;
-- длительногодлительного действиядействия;;



Бронхолитические препараты
β2-агонисты (β2-адреномиметики)
короткого действия

500 мкг250 мкгБриканилТербуталин

200 мкг100 мгк
200 мкг

БеротекФенотерол

200 мкг,
400 мкг

100 мкг
100 мкг

Сальбутамол,
Вентолин,

Сальбутамол

Порошок для
ингаляций

Дозированный
ингалятор

Торговое
название

Международное
название



Бронхолитические препараты
β2-агонисты (β2-адреномиметики)
длительного действия

2,5 мг; 5 мгТаблеткиБриканил
Тербуталин
длительного
действия

4 мг; 8 мгТаблеткиВолмакс
Сальбутамол
длительного
действия

12 мкг

4,5 мкг; 9 мкг

Порошок для
ингаляций;
Турбухалер

Форадил

Оксис

Формотерол

25 мкг

50 мкг

Дозированный
ингалятор;
Порошок для
ингаляций

СеревентСальметерол

ДозаЛекарствен-
ная форма

Торговое
название

Международное
название



Бронхолитические препараты
Антихолинергические средства (м-холиноблокаторы)

Метилксантины

Эуфиллин (раствор, таблетки, 
свечи)

Аминофиллин

Теопек 0,3; Теотард 0,1; 0,2;
Теодур 0,2

Теофиллин

Торговое названиеМеждународное название

18 мкгСпириваТиотропий

200 мкгТровентолОкситропий бромид

20 мкгАтровентИпратропий бромид

Дозированный
ингалятор

Торговое
название

Международное
название



Патогенетическая терапия
бронхиальной астмы (1)

ГлюкокортикостероидыГлюкокортикостероиды::

-- ингаляционныйингаляционный путьпуть введениявведения являетсяявляется предпочпредпоч--
тительнымтительным системномусистемному применениюприменению

дозированныедозированные аэрозольныеаэрозольные ингаляторыингаляторы,,
порошкипорошки длядля ингаляцийингаляций;;
растворырастворы длядля ингаляцийингаляций черезчерез небулайзернебулайзер;;

-- длядля системногосистемного примененияприменения ((пероральныйпероральный
ии парентеральныйпарентеральный путипути введениявведения))
используютсяиспользуются длядля лечениялечения тяжелойтяжелой персистируперсистиру--
ющейющей бронхиальнойбронхиальной астмыастмы ии длядля купированиякупирования
тяжелоготяжелого приступаприступа удушьяудушья;;



Патогенетическая терапия
бронхиальной астмы (2)

СтабилизаторыСтабилизаторы мембранмембран тучныхтучных клетокклеток::
-- КромогликатКромогликат натриянатрия ((ИнталИнтал))
порошокпорошок длядля ингаляцийингаляций –– 20 20 мгмг вв капсулекапсуле;;
дозированныйдозированный аэрозольныйаэрозольный ингаляторингалятор –– 11мгмг; ; 
2 2 мгмг –– вв каждойкаждой дозедозе;;

-- НедокромилНедокромил ((ТайледТайлед) ) –– дозированныйдозированный аэрозольаэрозоль--
ныйный ингаляторингалятор –– 1 1 мгмг вв каждойкаждой дозедозе;;

АнтагонистыАнтагонисты лейкотриеновыхлейкотриеновых рецептороврецепторов::
-- ЗафирлукастЗафирлукаст ((АколатАколат) ) –– таблеткитаблетки 20 20 мгмг;;
-- МонтелукастМонтелукаст –– таблеткитаблетки 5 5 мгмг, 10 , 10 мгмг;;



ИнгаляционныеИнгаляционные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды

----------100 100 мкгмкгНазонексНазонекс
((назальныйназальный
спрейспрей))

МометазонаМометазона
ФуроатФуроат

50 , 100, 25050 , 100, 250
ии 500 500 мкгмкг

50 50 мкгмкг, 125 , 125 мкгмкг
250 250 мкгмкг

ФликсотидФликсотид
ФликсоназеФликсоназе

ФлутиказонаФлутиказона
пропионатпропионат

200 200 мкгмкг,,
200 200 мкгмкг

50 50 мкгмкг, 200 , 200 мкгмкгБудесонидБудесонид,,
ПульмикортПульмикорт
БенакортБенакорт

БудесонидБудесонид

100 100 мкгмкг,,
200 200 мкгмкг

50 50 мкгмкгБекотидБекотид,,
АльдецинАльдецин,,
БеклометБекломет ии

дрдр..

БеклометазонаБеклометазона
дипропионатдипропионат

ПорошокПорошок длядля
ингаляцийингаляций

ДозированДозирован--ныйный ингаляторингалятор
((вв 1 1 дозедозе))

ТорговоеТорговое
названиеназвание

МеждународМеждународ--
ноеное названиеназвание



Устройства доставки ингаляционных
препаратов

ДозированныйДозированный аэрозольныйаэрозольный ингаляторингалятор;;
ДозированныйДозированный аэрозольныйаэрозольный ингаляторингалятор
+ + спейсерспейсер;;
ДозированныйДозированный аэрозольныйаэрозольный ингаляторингалятор, , 
активируемыйактивируемый вдохомвдохом ((««ЛегкоеЛегкое дыханиедыхание»»););
ПорошковыйПорошковый ингаляторингалятор ((SpinhalarSpinhalar, , TurbuTurbu--
halarhalar, , HandihalarHandihalar, Discus , Discus ии дрдр.).)
НебулайзерНебулайзер



Турбухалер



Лечение бронхиальной астмы (1)

БронхиальнаяБронхиальная астмаастма легкоголегкого интермиттируинтермиттиру--
ющегоющего течениятечения (1 (1 ступеньступень):):

-- ингаляционныеингаляционные ββ22--агонистыагонисты короткогокороткого
действиядействия, , применяемыеприменяемые ««попо потребнопотребно--
стисти»»;;

-- ингаляционныеингаляционные ββ22--агонистыагонисты короткогокороткого
действиядействия илиили кромогликаткромогликат натриянатрия, , илиили
антагонистантагонист лейкотриеновыхлейкотриеновых рецептороврецепторов, , 
применяемыеприменяемые передперед предполагаемымпредполагаемым
контактомконтактом сс аллергеномаллергеном илиили передперед физифизи--
ческойческой нагрузкойнагрузкой;;



Лечение бронхиальной астмы (2)

БронхиальнаяБронхиальная астмаастма легкоголегкого персистирующеперсистирующе--
гого течениятечения (2 (2 ступеньступень):): ЕжедневныйЕжедневный приемприем
противовоспалительныхпротивовоспалительных препаратовпрепаратов..

-- ИнгаляционныеИнгаляционные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды
вв дозедозе 200200--500 500 мкгмкг//суткисутки –– предпочтипредпочти--
тельнаятельная терапиятерапия;;

-- илиили теофиллинтеофиллин замедленногозамедленного высвобожвысвобож--
дениядения, , илиили кромогликаткромогликат натриянатрия, , илиили
антагонистантагонист лейкотриеновыхлейкотриеновых рецептороврецепторов;;

-- ингаляционныйингаляционный ββ22-- агонистагонист, , применяеприменяе--
мыймый ««попо потребностипотребности»», , ноно нене чащечаще
33--4 4 разраз вв суткисутки..



Лечение бронхиальной астмы (3)
БронхиальнаяБронхиальная астмаастма среднейсредней степенистепени тяжетяже--
стисти (3 (3 ступеньступень):): ЕжедневныйЕжедневный приемприем препарапрепара--
товтов длядля контроляконтроля заболеваниязаболевания..

-- ИнгаляционныеИнгаляционные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды вв дозедозе
200200--10001000мкгмкг//суткисутки + + ингаляционныйингаляционный ββ22--агоаго--
нистнист длительногодлительного действиядействия –– предпочтительпредпочтитель--
наяная терапиятерапия;;

-- илиили ИнгаляционныеИнгаляционные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды
вв дозедозе 500500--1000 1000 мкгмкг//суткисутки + + пролонгированпролонгирован--
ныйный теофиллинтеофиллин;;

-- илиили ИнгаляционныеИнгаляционные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды
вв дозедозе 500500--1000 1000 мкгмкг//суткисутки + + пероральныйпероральный
ββ22--агонистагонист длительногодлительного действиядействия;;

-- илиили ИнгаляционныеИнгаляционные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды
вв дозедозе 500500--1000 1000 мкгмкг//суткисутки + + антагонистантагонист лейколейко--
триеновыхтриеновых рецептороврецепторов..
  



БронхиальнаяБронхиальная астмаастма тяжелоготяжелого течениятечения
(4 (4 ступеньступень):): ЕжедневныйЕжедневный приемприем препаратовпрепаратов
длядля контроляконтроля заболеваниязаболевания..

-- ИнгаляционныеИнгаляционные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды вв додо--
зезе >> 1000 1000 мкгмкг//суткисутки + + ингаляционныйингаляционный ββ22--агоаго--
нистнист длительногодлительного действиядействия + + одинодин илиили болееболее
изиз следующихследующих препаратовпрепаратов, , еслиесли этоэто необходинеобходи--
момо::

-- теофиллинтеофиллин замедленногозамедленного высвобождениявысвобождения;;
-- антаногистантаногист лейкотриеновыхлейкотриеновых рецептороврецепторов;;
-- пероральныйпероральный ββ22--агонистагонист длительногодлительного дейстдейст--
виявия;;

-- пероральныепероральные глюкокортикостероидыглюкокортикостероиды..

Лечение бронхиальной астмы (4)



Дополнительная патогенетическая терапия

МукоМуко--секретолитическиесекретолитические средствасредства
АнтибактериальныеАнтибактериальные препаратыпрепараты
БлокаторыБлокаторы кальциевыхкальциевых каналовканалов
АнтимедиаторныеАнтимедиаторные препаратыпрепараты

-- антигистаминныеантигистаминные средствасредства
-- антисеротониновыеантисеротониновые препаратыпрепараты

БронхоскопическиеБронхоскопические санациисанации
СанацияСанация очаговочагов хроническойхронической инфекцииинфекции
ФизиотерапевтическиеФизиотерапевтические методыметоды лечениялечения



Кортикостероиды и пролонгированные
β2-агонисты проявляют комплементарное анти-
астматическое действие
Синергетическое взаимодействие между

кортикостероидами и пролонгированными β2-
агонистами является эффектом класса
Общий клинический результат комбинирован-

ной терапии зависит от моно-компонентов и
системы доставки лекарственного средства

Синергизм



КомбинацииКомбинации ИГКСИГКС сс пролонгированнымипролонгированными
бетабета22--агонистамиагонистами вв одномодном ингалятореингаляторе::

серетидсеретид ((сальметеролсальметерол++фликсотидфликсотид))

симбикортсимбикорт ((формотеролформотерол++пульмикортпульмикорт))
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