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• Хроническое воспалительное заболевание дыхательных 
путей, в котором участвуют многие клетки и клеточные 
элементы. 

• Хроническое воспаление ассоциируется с 
гиперреактивностью бронхов, приводящей  к 
повторяющимся эпизодам свистящих хрипов, одышки, 
заложенности в груди, кашля преимущественно по ночам 
или ранним утром. 

• Эти эпизоды обычно связаны с распространенной, но 
вариабельной  бронхиальной обструкцией, которая 
обратима спонтанно или под действием лечения.

Определение бронхиальной астмы
(GINA – 2009-2011)

GINA 2011:  www.ginasthma.org



Потенциальные 
факторы риска для БА

Внутренние факторы:
• Генетическая 

предрасположен-
ность

• Атопия
• Гиперреактивность 

дыхательных 
путей

• Пол
• Рассовая/этническ

ая принадлежность

Внешние факторы:
• Домашние аллергены
• Внешние аллергены
• Профессиональные 

(сенсибилизаторы)
• Курение
• Воздушные поллютанты
• Респираторные инфекции
• Паразитарные инфекции
• Социально-экономический 

статус
• Число членов семьи
• Диета и лекарства
• Ожирение



Факторы, провоцирующие обострения БА:

▪ Домашние и внешние аллергены
▪ Поллютанты помещений и внешние воздушные 

поллютанты
▪ Респираторные инфекции
▪ Физическая нагрузка и гипервентиляция
▪ Изменения погодных условий
▪ Двуокись серы
▪ Пища, пищевые добавки, лекарства
▪ Чрезмерные эмоциональные нагрузки
▪ Курение (активное, пассивное)

▪ Ирританты (домашние аэрозоли, запахи краски)



Ведущий функциональный критерий 
АСТМЫ

• Эти эпизоды обычно связаны с 

распространенной, но 

изменяющейся по своей 

выраженности бронхиальной 

обструкцией, которая часто является 

обратимой либо спонтанно, либо под 

влиянием лечения



Диагностика БА: ключевые положения

• Тщательный сбор жалоб и 
анамнеза

• Физикальное обследование 

• Оценка функции легких и, 

особенно, обратимости 

обструкции, значительно 

повышает достоверность 

диагноза .

• Оценка аллергического статуса 

может помочь в выявлении и 

устранении факторов риска. 
GINA 2011:  www.ginasthma.org



Вопросы, позволяющие заподозрить 
бронхиальную астму

•   Бывают ли эпизоды «свиста», хрипов в грудной клетке?
•   Беспокоит ли кашель по ночам?
•   Бывают ли приступообразный кашель или свистящие 
хрипы после физической нагрузки?

•   Отмечается ли появление свистящих хрипов, 
«заложенности» в грудной клетке или кашля после 
контакта с аллергенами или ирритантами дыхательных 
путей?

•   Отмечается ли длительный (>10 дней) кашель после 
простуды?

•   Приносят ли облегчение 
противоастматические препараты?

GINA 2011:  www.ginasthma.org  



Пикфлоуметрия

Адаптировано из: GINA 2011:  www.ginasthma.org  

Наиболее достоверно измерение 
утренней ПСВ

Позволяет оценить: 
•   выраженность обструкции
•   обратимость обструкции
•   вариабельность бронхиальной 
проходимости в динамике

•   тяжесть течения заболевания
•   эффективность терапии

Является чувствительным методом раннего 
выявления обострений астмы



GINA 2002-2009

•«..все, что сопровождается 
свистящими хрипами, является 
бронхиальной астмой, пока не будет 
доказано обратное..».

ПРАВИЛО АСТМЫ

GINA 2009:  www.ginasthma.org  



Классификация по тяжести 
(до начала лечения)

Ступени

1. Очень легкое интер-
миттирующее      
течение

2. Легкое  
персистирующее 
течение

3. Среднетяжелое  
течение

4. Тяжелое  течение

 

✴ Короткие обострения
✴ Ночные симптомы    < 2 в месяц
✴ Симптомы реже 1 раза в неделю

✴ Симптомы от  1 до 6 раз в неделю
✴ Обострения нарушают физическую 

активность и сон
✴ Ночные симптомы    > 2 в месяц

✴ Ежедневные симптомы
✴ Обострения нарушают физическую 

активность и сон
✴ Ночные симптомы    > 1 раза в неделю
✴ Прием β-агонистов ежедневно

✴ Постоянные симптомы
✴ Частые обострения
✴ Частые ночные симптомы
✴ Ограничение физической активности

ПСВ > 80% д.,  
суточный 
разброс  < 20%.

ПСВ > 80% д.,  
суточный 
разброс  
20-30%.

ПСВ 60-80% д.,  
суточный 
разброс  >30%.

ПСВ <60% д.,  
суточный 
разброс  >30%.



Уровни контроля  астмы

Характеристика Контро-
лируемая

Частично 
контролируемая

Не 
контролируемая

Дневные 
симптомы

Нет 
(<2 рaз/нед)

Более 2 раз/нед

Три или более 
показателей в 

неделю

Ограничение 
активности Нет Любое

Ночные 
симптомы Нет Любое

Потребность в 
симптомат. 

терапии

Нет
(<2 раз/нед)

Более 2 раз/нед

Спирометрия 
ПСВ или ОФВ1 Нормальная <80% от лучшего 

показателя

GINA 2011:  www.ginasthma.org  



•

Критерии контроля БА:

• Отсутствие (≤ 2 эпизодов в неделю) дневных 
симптомов

• Отсутствие ограничений повседневной активности, 
включая физические нагрузки

• Отсутствие ночных симптомов или пробуждений из-за 
астмы

• Отсутствие (≤ 2 эпизодов в неделю) потребности в 
препаратах «скорой помощи»

• Нормальные или почти нормальные показатели 
функции легких

• Отсутствие обострений
GINA 2011  www.ginasthma.org  

“Целью лечения является достижение и 
поддержания клинического контроля над  

бронхиальной астмой” (GINA 2007-2009) 



Примеры формулировки диагноза

• Бронхиальная астма, частично 
контролируемое течение. ДН 0 ст.

• Бронхиальная астма, средней степени 
тяжести, контролируемое течение.          
ДН 0 ст.

• Бронхиальная астма, тяжелой степени 
тяжести, неконтролируемое течение.     
ДН I ст.



Дифференциальная диагностика БА
• Обструктивные 

заболевания
Локализованные:
▪ Парез голосовых 

связок
▪ Опухоль гортани
▪ Опухоль трахеи
▪ Опухоль бронхов
▪ Инородное тело
▪ Бронхолегочная 

дисплазия
Генерализованные:
▪ ХОБЛ
▪ БА
▪ Облитерирующий 

бронхиолит
▪ Муковисцидоз
▪ Бронхоэктазия

• Рестриктивные заболевания
Заболевания легких:
▪ Экзогенный аллергический 

альвеолит
▪ Саркоидоз
▪ Фиброзирующий альвеолит
▪ Эозинофильная пневмония

Заболевания плевры

Деформация грудной клетки

Слабость дыхательной мускулатуры

Поддиафрагмальная патология:
▪ Ожирение
▪ асцит



GINA 2007-2011:  
методы оценки контроля над БА

– Asthma Control Test (ACT)

• Точный, валидизированый и чувствительный 
инструмент

• Коррелирует с показателями легочной 
функции и качеством жизни

Schatz et al. ATS 2004, Nathan et al. J Allergy Clin Immunol 2004







Трактовка результатов AСT

• Сумма 25 баллов означает полный контроль

• Сумма 20-24 балла - астма контролируется хорошо, 
но не полностью. Необходимо добиться полного 
контроля.

• 19 баллов – пороговое значение, обеспечивающее 
оптимальное сочетание специфичности и 
чувствительности при скрининге контроля астмы

• Сумма 19 баллов и меньше - неконтролируемая 
астма. Следует изменить терапию для достижения 
контроля

• Сумма 14 баллов и меньше - aстмa серьезно вышла 
из-под контроля. 

Schatz et al. ATS 2004
GlaxoSmithKline, data on 
file



Лекарственные средства при БА

Препараты для базисной 
(поддерживающей) 

терапии: 
(контроль заболевания, 

предупреждение симптомов)

Применяют регулярно и 
длительно

для сохранения контроля 

Препараты для 

облегчения симптомов 
(«спасательной» терапии: 

для устранения 
бронхоспазма и его 

профилактики ) 

Увеличение потребности в 
средствах «скорой помощи» 

указывает на ухудшение 
состояния пациента и 
НЕОБХОДИМОСТЬ В 

ПЕРЕСМОТРЕ ТЕРАПИИ!!!



Контролиру
ющие 
препараты

Выбрать одно Выбрать одно Добавить одно 
или  более 

Добавить 
одно или оба

Низкие дозы 
ИГКС

Низкие дозы 
ИГКС+ДДБА

Средние или 
высокие дозы 
ИГКС+ДДБА

Перораль-
ные ГКС

Модификаторы 
лейкотриенов
(МЛ)

Средние или 
высокие дозы 
ИГКС 

Модификаторы 
лейкотриенов

Препараты
 анти IgE 

Низкие дозы 
ИГКС+МЛ

Пролонгирован-
ные теофил-
лины (ПТ)

Низкие дозы 
ИГКС+ПТ

Ступени терапии  (GINA 2007-2009) 

Ступень 1 Ступень 2 Ступень 3 Ступень 4 Ступень 5

Обучение пациентов
Контроль окружающей среды

Ингаляционные ß2-агонисты короткого действия по требованию

снижение увеличение



Ингаляционные   
глюкокортикостероиды:

• Флютиканоза пропионат (фликсотид)
• Беклометазон (беклазон-эко)
• Будесонид (пульмикорт)
• Циклесонид (альвеско)



Контролиру
ющие 
препараты

Выбрать одно Выбрать одно Добавить одно 
или  более 

Добавить 
одно или оба

Низкие дозы 
ИГКС

Низкие дозы 
ИГКС+ДДБА

Средние или 
высокие дозы 
ИГКС+ДДБА

Перораль-
ные ГКС

Модификаторы 
лейкотриенов
(МЛ)

Средние или 
высокие дозы 
ИГКС 

Модификаторы 
лейкотриенов

Препараты
 анти IgE 

Низкие дозы 
ИГКС+МЛ

Пролонгирован
-ные теофил-
лины (ПТ)

Низкие дозы 
ИГКС+ПТ

Ступени терапии  (GINA 2009-2011) 

Ступень 1 Ступень 2 Ступень 3 Ступень 4 Ступень 5

Обучение пациентов
Контроль окружающей среды

Ингаляционные ß2-агонисты короткого действия по требованию

снижение увеличение



Комбинированные ингаляционные 
препараты: ИГКС+ДДБА

• Более эффективны.

• Удобны для применения.

• Менее дорогостоящи, чем каждый препарат в 
отдельности

Симбикорт 
(будесонид+формотерол)

Серетид
 (флютиказон+сальметерол)



В   патогенезе  БА среди  медиаторов воспаления 
ключевую роль  играют цистеиниловые 

лейкотриены (ЦЛ)

• Лейкотриены синтезируются различными  клетками 

под воздействием  IgE, IgG, эндотоксинов, факторов 

фагоцитоза. 

• Основное место синтеза лейкотриенов – легкие, аорта и 

тонкий кишечник. 

• Наиболее интенсивно синтез лейкотриенов 

осуществляется альвеолярными  макрофагами, 

нейтрофилами и эозинофилами. 

• Главный эффект ЦЛ -  спазм гладкой мускулатуры 

бронхов, в 100–1000 раз превосходя по активности  

гистамин.

Adapted from Smith LJ Arch Intern Med 1996;156:2181–2189; Holgate ST et al J Allergy 
Clin Immunol 1996;98:1–13; Hay DWP et al Trends Pharmacol Sci 1995;16:304–309



Механизм образования ЦЛ

• Механизм образования ЦЛ сложен.

• Лейкотриены синтезируются из 

арахидоновой кислоты, которая 

высвобождается из мембран клеток 

воспаления при их активации.



Mембранные фосфолипиды
Фосфолипаза  A2

РаздражительAрахидоновая кислота

Циклооксигеназа 5-липооксигеназа 
FLAP*

Простогландины

Tромбоксан

LTA4

LTB4

LTC4
Синтаза

LTC4

 

ПГE2
ПГD2
ПГF2
ПГI2

LTA4 Гидролаза
Тромбоксан
 синтетаза

Возможности терапии астмы на уровне 
каскада арахидоновой кислоты

Adapted from Holgate ST et al J Allergy Clin Immunol 1996;98:1–13; Hay DWP et al Trends Pharmacol Sci 1995;16:304–309; Chung KF Eur 
Respir J 1995;8:1203–1213; Spector SL Ann Allergy 1995;75:463–474.

LTD4
LTE4  

5-ЛО и FLAP
ингибиторы

Антагонисты 
рецепторов 

CysLT1 
*FLAP=5-липооксигеназа активирующий протеин; LT=лейкотриен



Монтелукаст (СИНГУЛЯР): механизм 
действия

Клетка дыхательных путей
(эозинофил, гладкомышечная клетка и т.д.)

 
o Селективный антагонист 

лейкотриеновых рецепторов

o Блокирует связывание LTC4, LTD4, 
LTE4 с рецепторами цистеиновых 
лейкотриенов 1 типа (CysLT1)

o Блокирует эффекты цистеиновых 
лейкотриенов, связанные с 
воспалением

монтелукаст
CysLT1

Адаптировано из Salvi SS et al Chest 2001;119:1533-1546; 
Meltzer EO Ann Allergy Asthma Immunol 2000; 84:176-187.

LTD4LTС4

LTЕ4



СИНГУЛЯР (монтелукаст): 

• внутрь
• 1 раз в сутки вечером

взрослые и дети 
15 лет и старше

1 таблетка 10 мг

дети 6-14 лет 

1 жевательная
таблетка 5 мг



Место СИНГУЛЯРа в терапии БА

• При легкой интермитирующей астме в 
виде монотерапии

• При снижении дозы ИГКС
•  В комбинации с ИГКС, когда контроль 

астмы не достигается низкими-средними 
дозами ИГКС



Ингибирует 
медиаторы, 
чувствительные 
к кортикостероидам 

Блокирует 
действие 
цистеиновых
лейкотриенов 

ИГКСМонтелукаст

   Комплементарный эффект:
•Монтелукаст  блокирует механизм воспаления при астме, 
связанный с действием цистеиновых лейкотриенов

•Кортикостероиды НЕ блокируют образование 
цистеиновыx лейкотриенов в ДП больных астмой

Diamant Clin Exp All 1999;29:1449-1453; Barnes Am J resp Crit Care Med 1996;154:S21-S27;  7. Holgate J Allergy Clin Immun 1996;98:1-13;  
Claesson J Intern Med 1999;245:205-227; Price Thorax 2003)58:211-216;  Dworski Am J Resp Crit Care Med 1994)149:953-959

Антилейкотриеновые препараты и ГКС – два пути 
развития воспаления, два механизма действия


