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ВВЕДЕНИЕ

Бронхиальная астма (БА)  – это распространенное и 
потенциально жизнеугрожающее хроническое заболева-
ние дыхательных путей, которым, по последним сведениям, 
страдают более 330 млн людей в мире [1]. В Российской 
Федерации, по данным недавно проведенного эпидемиоло-

гического исследования, распространенность БА среди 
взрослых составляет 6,9%, а среди детей и подростков  – 
около 10% [2]. Несмотря на совершенствование методов 
диагностики и лечения, астма остается значимой проблемой 
как для пациентов, так и для здравоохранения в целом [3].

Легкой астмой страдает большая часть пациентов 
(50–75%) с этим заболеванием [4]. При этом среди боль-
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Резюме
Легкая бронхиальная астма (БА) встречается у 50–75% пациентов с этим заболеванием. Она характеризуется клиническими 
симптомами, контроль которых осуществляется при использовании низких доз ингаляционных глюкокортикоидов (ИГКС) или 
антилейкотриеновых препаратов. Легкая БА снижает качество жизни больных, сопровождается развитием тяжелых, в ряде 
случаев смертельных, обострений, и характеризуется значительной стоимостью лечения. Одна из основных проблем ведения 
пациентов с этим заболеванием заключается в их низкой приверженности лечению ИГКС и чрезмерном использовании 
b2-адреномиметиков короткого действия. В нескольких клинических исследованиях показано, что использование комбинации 
будесонид/формотерол (Симбикорт® Турбухалер®) в режиме «по потребности» снижает частоту тяжелых обострений легкой 
БА так же, как низкие дозы будесонида, и характеризуется меньшей кумулятивной дозой этого глюкокортикоида. 
Полученные результаты явились основанием для создания новой концепции лечения, отдающей предпочтение комбинации 
ИГКС/формотерол «по требованию» при легкой БА как в качестве поддерживающей терапии, так и для купирования симпто-
мов болезни. 
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Abstract
Mild bronchial asthma (BA) occurs in 50–75% of patients with this disease. It is characterized by clinical symptoms that are con-
trolled by low doses of inhaled glucocorticoids (IGCS) or anti-leukotriene drugs. Mild BA reduces the quality of life of patients, is 
accompanied by the development of severe, in some cases fatal exacerbations, and is characterized by a significant cost of treat-
ment. One of the main problems in the management of patients with this disease is their low adherence to IGCS treatment and 
the excessive use of short-acting 2-adrenomimetic agents. Several clinical studies have shown that the use of a combination of 
budesonide/formoterol (Symbicort® Turbuhaler®) in an «as needed» mode reduces the incidence of severe exacerbations of mild 
BA as well as low doses of budesonide, and is characterized by a lower cumulative dose of this glucocorticoid. 
The results obtained were the basis for the creation of a new treatment concept, which gives preference to the combination of 
IGCS / formoterol «as needed» in mild BA as a supporting therapy, and for the management of symptoms of the disease. 
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ных, регулярно обращающихся за амбулаторной меди-
цинской помощью, на долю легкой БА приходится всего 
17% [5]. 

Несмотря на то, что традиционно легкая астма рас-
сматривается и врачами, и пациентами как «начальное», 
«легкое» проявление болезни, частота тяжелых обостре-
ний, которые требуют приема системных глюкокортико-
стероидов, госпитализаций, оценивается как 0,12–0,77 на 
пациента/в год, а тяжелые обострения, требующие неот-
ложной помощи при легкой астме, составляют 30–40% 
всех обострений, потребовавших такой помощи при 
астме вообще [4]. Обращает на себя внимание то, что в 
структуре тяжелых обострений 53% – это пациенты, кото-
рые не получали ингаляционные глюкокортикоиды (ИГКС) 
[6]. Тяжелые обострения могут приводить к ухудшению 
течения заболевания, увеличивая тяжесть при долговре-
менном наблюдении [7], вести к длительному снижению 
легочной функции [8] и смерти [9]. Кроме того, несмотря 
на «легкое» течение, у пациентов отмечается низкое 
качество жизни, приближающееся к качеству жизни боль-
ных с более тяжелыми формами, со значительным ухуд-
шением при неконтролируемом течении болезни [7, 9]. 

В основе сохраняющихся клинических симптомов при 
легкой БА лежит персистирующее воспаление дыхатель-
ных путей, что подтверждается обнаружением в биопта-
тах легких и жидкости бронхоальвеолярного лаважа 
повышенного количества эозинофилов, лимфоцитов и 
тучных клеток [10]. Причем у больных легкой БА уровень 
воспаления в дыхательных путях далеко не всегда корре-
лирует с выраженностью симптомов. У 27% пациентов с 
легкой БА, не получавших ИГКС, имеет место персистиру-
ющее воспаление дыхательных путей, несмотря на хоро-
ший клинический контроль и оптимальную функцию 
легких [11].

Проблема астмы, в т. ч. легкой, неоднократно подни-
малась в международных исследованиях, связанных с 
оценкой смертности [12–14]. В частности, в националь-
ном отчете Великобритании (NRAD, 2014 г.) указывается, 

что 9% смертей пациентов пришлись именно на БА легко-
го течения [15].

Понимание того, что недооценка риска легкой астмы 
может быть фатальной для пациента и ведет к использо-
ванию значительных ресурсов здравоохранения, обусло-
вило существенные изменения в подходах к долговре-
менному лечению таких пациентов в последние годы.

ТЯЖЕСТЬ ТЕЧЕНИЯ И КОНТРОЛЬ БА

Тяжесть астмы ранее определялась на основании 
выраженности клинических симптомов и показателей 
функции легких до начала терапии (GINA 1995). Этот же 
подход был использован для классификации по степени 
тяжести впервые выявленной БА в национальных клини-
ческих рекомендациях (табл. 1).

Вместе с тем такое деление не учитывает особенности 
течения заболевания у пациентов, получающих лечение. 
Поэтому в последних версиях международных согласи-
тельных документов использована классификация тяжести 
астмы, основанная на объеме терапии, который позволяет 
добиться контролируемого течения болезни (табл. 2).

 Таблица 1. Классификация впервые выявленной БА по степени тяжести [2]
 Table 1. Classification of first-time detected BA by severity [2]

Характеристики Интермиттирующая БА Легкая персистирующая БА Персистирующая БА средней 
тяжести Тяжелая персистирующая БА

Дневные симптомы Реже 1 раза в неделю Чаще 1 раза в неделю, 
но реже 1 раза в день 

Ежедневные симптомы; 
ежедневное использование 
КДБА 

Ежедневные симптомы; 
ограничение физической 
активности 

Ночные симптомы Не чаще 2 раз в месяц Не чаще 2 раз в месяц Ночные симптомы 
чаще 1 раза в неделю Частые обострения 

Обострения Обострения короткие 
Обострения могут снижать 
физическую активность и 
нарушать сон 

Обострения могут приводить 
к ограничению физической 
активности и нарушению сна

Частые обострения

Функциональные 
показатели

ОФВ1* или 
ПСФВ** ≥80% должного

ОФВ1 или 
ПСФВ ≥80% должного 

ОФВ1 или 
ПСФВ 60—80% должного

ОФВ1 или 
ПСФВ ≤60% должного 

Разброс ПСФВ Разброс ПСФВ или 
ОФВ1 <20% должного 

Разброс ПСФВ или 
ОФВ1 20—30% должного 

Разброс ПСФВ или 
ОФВ1 >30% должного

Разброс ПСФВ или 
ОФВ1 >30% должного

*ОФВ1 – объем форсированного выдоха в первую секунду, **ПСФВ – пиковая скорость форсированного выдоха.

 Таблица 2. Классификация БА по степени тяжести у паци-
ентов, уже получающих лечение [3]

 Table 2. Classification of BA by severity in patients already 
receiving treatment [3]

Степень тяжести Определение (ступень терапии)

Легкая БА Астма, которая хорошо контролируется терапией 
ступени 1 и 2 

БА средней степени 
тяжести 

Астма, которая хорошо контролируется терапией 
ступени 3 

Тяжелая БА 

Астма, требующая терапии ступени 4 и 5, для того 
чтобы сохранить контроль, или БА, которая остает-
ся неконтролируемой, несмотря на эту терапию 
(ступень 5) 
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Достоверно степень тяжести определяется после 
нескольких месяцев наблюдения за пациентом по дости-
жении минимального эффективного уровня терапии для 
полного контроля заболевания и в течение жизни может 
меняться [3].

Понятие контролируемого течения включает в себя 
оценку дневных симптомов, ночных пробуждений из-за 
астмы, потребности в препаратах для купирования сим-
птомов и наличие любого ограничения активности из-за 
астмы. В зависимости от выраженности этих показателей 
выделяют контролируемую, частично контролируемую и 
неконтролируемую астму. Полный контроль подразуме-
вает наличие дневных симптомов и потребность в брон-
холитиках короткого действия реже 2 раз в неделю, 
отсутствие пробуждений и отсутствие ограничения актив-
ности из-за астмы [2].

Важно понимать, что степень контроля напрямую не 
связана со степенью тяжести и именно при легкой астме 
достижение контроля иногда бывает наиболее сложной 
задачей.

ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ЛЕГКОЙ БА

Основные цели ведения пациентов с БА – это дости-
жение и поддержание хорошего контроля симптомов 
болезни в течение длительного времени, профилактика 
обострений, улучшение функционального состояния лег-
ких, а также минимизация побочных эффектов применя-
емых препаратов [3]. 

Несмотря на достигнутые в последнее время успехи 
по внедрению клинических рекомендаций в практиче-
ское здравоохранение, примерно половина больных, 
в т. ч. легкой астмой [16], не имеют контроля по критериям 
GINA (Global Strategy for Asthma Management and Prevention) 
[17, 18]. Обращает на себя внимание то, что большая часть 
пациентов (83,7%) при этом считает свое заболевание 
вполне контролируемым, хотя 55,5% из них имеют сим-
птомы, снижающие их дневную активность, и 19,5% обра-
щались за неотложной помощью в течение последнего 
года [17]. Среди российских больных БА, находящихся на 
1–2-й ступени терапии по GINA, у 23% имела место 
неконтролируемая БА, а у 38% – частичный контроль над 
заболеванием [5].

Проведенные исследования [16, 17, 19] свидетельству-
ют о значительном расхождении в представлении о кон-
троле болезни врача и пациента, что делает необходимым 
применение универсальных инструментов, позволяющих 
объективно оценивать уровень контроля. В настоящее 
время такими инструментами являются вопросники АСТ 
(Asthma Control Test) и ACQ-5 (Asthma Control Questionnaire), 
позволяющие оценить состояние пациента в течение 
4 нед. и предыдущей недели и провести коррекцию лечеб-
ных мероприятий при необходимости [20, 21].

Основными причинами утраты контроля при легкой 
астме являются низкая приверженность пациента тера-
пии, неправильная техника ингаляции и недооценка или 
игнорирование факторов риска (например, контакт со 
значимым аллергеном).

Легкая астма подразумевает достижение контроля 
при применении препаратов 1 и 2 ступени (табл. 2). В 
предыдущих версиях (до 2019 г.) GINA первая ступень 
предусматривала возможность использования коротко-
действующих β2-агонистов (КДБА) «по требованию» в 
виде монотерапии. Это явилось одним из парадоксов в 
лечении БА, т. к. эти препараты не обладают противовос-
палительным эффектом [22]. Более того, их регулярный 
прием, который используют некоторые пациенты, ассоци-
ирован с прогрессированием воспаления дыхательных 
путей, повышенным риском обострений и летального 
исхода [20, 23, 24].

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ

В настоящее время основными противовоспалитель-
ными препаратами, позволяющими длительно поддержи-
вать стабильное течение персистирующей БА любой сте-
пени тяжести, являются ИГКС.

Эффективность ИГКС при легкой БА была доказана в 
нескольких международных многоцентровых исследова-
ниях [25–27], в которых приняли участие более 8000 паци-
ентов. Показано, что постоянный прием низких доз ИГКС 
ассоциирован со снижением риска обострений, улучшени-
ем контроля астмы по сравнению с плацебо, а добавление 
к терапии длительно действующих β2-агонистов (ДДБА) 
оказывает дополнительное действие, увеличивая время до 
первого тяжелого обострения и улучшая контроль [27]. 
Post-hoc анализ исследования START показал, что низкие 
дозы ИГКС снижали риск тяжелых обострений даже у 
пациентов с симптомами менее 1 раза в неделю [25].

Однако, несмотря на убедительность данных об эффек-
тивности постоянного приема ИГКС при легкой астме, в 
реальной клинической практике степень приверженности 
такой терапии у больных остается низкой [28, 29]. Пациенты 
используют монотерапию КДБА для контроля симптомов 
[30, 31], при этом около 70% предпочитают принимать 
меньший объем терапии при улучшении состояния и уве-
личивают ее при ухудшении симптомов [19].

Основные причины, вызывающие отказ пациентов от 
приема ИГКС, – это боязнь их побочных эффектов [32] и 
замедленное начало действия.

Возможным решением проблемы низкой привержен-
ности терапии ИГКС служит назначение «по потребности» 
их комбинации с бронхолитиком быстрого действия. 
Эффективность и безопасность интермиттирующего при-
ема ИГКС при легкой БА явились предметом нескольких 
исследований. В одном из них было впервые показано, 
что применение комбинации беклометазон/альбутерол в 
режиме «по требованию» не менее эффективно, чем 
регулярный прием ИГКС [33]. 

В настоящее время опубликованы результаты двух 
масштабных многоцентровых клинических исследований 
по применению фиксированной комбинации будесонид/
формотерол (БУД/ФОРМ) в режиме «по потребности» при 
легкой БА (SYGMA 1 и 2 - SYmbicort Given as need in Mild 
Asthma), в которых принимали участие и российские цен-
тры [34, 35]. 
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В исследовании SYGMA-1 больные были разделены на 
три группы. Первая в течение 52 нед. получала плацебо 
2 р/сут и КДБА (тербуталин) «по требованию», вторая – 
плацебо 2 р/сут и БУД/ФОРМ «по потребности», третья – 
низкие дозы БУД 2 р/сут и тербуталин «по требованию». 
Установлено, что контроль БА был выше, а частота тяже-
лых обострений ниже в группе, получавшей в интермит-
тирующем режиме БУД/ФОРМ, чем тербуталин. Число 
тяжелых обострений БА у пациентов, принимавших 
БУД/ФОРМ «по потребности», было таким же, как у боль-
ных, регулярно использовавших БУД при более низкой 
(на 83%) кумулятивной дозе этого ИГКС в первой группе. 

В исследовании SYGMA-2, аналогичном по критери-
ям включения и продолжительности, пациенты были 
рандомизированы в одну из двух групп: принимавшие 
плацебо 2 р/сут и БУД/ФОРМ «по потребности» и БУД 
2 р/сут и тербуталин «по требованию». Полученные 
данные подтвердили, что использование комбинации 
БУД/ФОРМ «по потребности» не менее эффективно, чем 
регулярный прием БУД, предупреждает тяжелые обо-
стрения БА. Очевидно, что интермиттирующий прием 
БУД/ФОРМ кроме влияния на течение заболевания 
может уменьшить риск побочных эффектов ИГКС и сни-
жать стоимость лечения. 

Аналогичные результаты были подтверждены в откры-
том клиническом исследовании Novel START (Novel 
Symbicort Turbuhaler Asthma Reliver Therapy), приближен-
ном к условиям реальной клинической практики в связи 
с расширенными критериями включения пациентов. В 
нем в течение 52 нед. оценивался прием КДБА (сальбута-
мол) «по требованию», низких доз ИГКС (БУД) 2 р/сут и 
ИГКС/ДДБА (БУД/ФОРМ, Симбикорт® Турбухалер®) в 
режиме «по потребности» в разных группах. В исследова-
ние были включены 675 пациентов с легкой астмой, в 
течение 3 мес. до включения в исследование применяв-
ших только ситуационно бронхолитики короткого дей-
ствия и не госпитализировавшихся по поводу обострений 
астмы за последний год. Было показано, что в группе 
пациентов, принимавших БУД/ФОРМ «по потребности», 
частота обострений была значимо ниже, чем у пациентов, 
использовавших КДБА «по требованию», и практически 
не отличалась от группы, регулярно использовавшей БУД. 
Количество же тяжелых обострений в группе БУД/ФОРМ 
было ниже, чем у пациентов, получавших КДБА и моно-
терапию БУД. Средняя суточная доза ИГКС при использо-
вании БУД/ФОРМ была в два раза ниже, чем при регуляр-
ном приеме БУД. Контроль БА в группе БУД/ФОРМ был 
выше, чем у пациентов, ситуационно получавших сальбу-
тамол. Показатели легочной функции (ОФВ1) были анало-
гичными во всех группах. В то же время уровень оксида 
азота выдыхаемого воздуха как маркер эозинофильного 
воспаления дыхательных путей был ниже у пациентов, 
получавших БУД, чем КДБА, но не различался в группах 
БУД/ФОРМ и БУД [36].

Таким образом, результаты цитируемых выше иссле-
дований подтверждают эффективность и безопасность 
интермиттирующего использования комбинации БУД/
ФОРМ (Симбикорт® Турбухалер®) в дозе 160/4,5 мкг/

доза при легкой БА (на 1 и 2 ступенях терапии) вместо 
КДБА. Полученные данные явились причиной измене-
ния международных (GINA) рекомендаций по лечению 
(табл. 3). Из них исключена монотерапия КДБА для 
купирования симптомов болезни.

Принципиально важной является рекомендация по 
раннему назначению низких доз ИГКС, а также примене-
ние для купирования симптомов комбинированного пре-
парата – низких доз ИГКС/формотерол (БУД/ФОРМ, 
Симбикорт® Турбухалер® 160/4,5 мкг/доза) в режиме 
«по потребности» («противовоспалительный бронхоли-
тик»). В таком случае, когда пациент принимает препарат 
(формотерол) для быстрого купирования симптомов, он 
гарантированно получает и будесонид. Данная схема 
позволяет симптоматически (по потребности) применять 
одновременно препарат для купирования симптомов и 
ИГКС, тем самым оказывать терапевтическое воздей-
ствие на хроническое воспаление дыхательных путей. 
Временное повышенное использование в этом режиме 
ИГКС во время более выраженных симптомов заболева-
ния снижает вероятность обострений [11]. Причем дости-
жение такого эффекта наблюдается на фоне снижения 
кумулятивной дозы ИГКС.

АНТИЛЕЙКОТРИЕНОВЫЕ ПРЕПАРАТЫ

Антагонисты рецепторов цистениловых лейкотриенов 
(монтелукаст и зафирлукаст) являются препаратами вто-
рого ряда для лечения легкой БА (табл. 3). Эти препараты 
обладают слабым и вариабельным бронхорасширяющим 
эффектом, уменьшают выраженность симптомов и частоту 
обострений астмы, снижают бронхиальную гиперреак-

 Таблица 3. Ступенчатая терапия легкой БА
 Table 3. Sequential therapy for mild BA

Ступень 1 Ступень 2

Предпочтительная 
терапия для контро-
ля БА

Низкие дозы ИГКС/фор-
мотерол «по потребно-
сти»*

Низкие дозы ИГКС еже-
дневно или низкие 
дозы ИГКС/формотерол 
«по потребности»*

Другие варианты 
контролирующей 
терапии

Низкие дозы ИГКС, 
используемые каждый 
раз при применении 
КДБА**

Низкие дозы ИГКС, 
используемые каждый 
раз при применении 
КДБА**
Антагонисты лейкотрие-
новых рецепторов 

Предпочтительный 
препарат для купи-
рования симптомов

Низкие дозы ИГКС/фор-
мотерол «по потребно-
сти»* 

Низкие дозы ИГКС/фор-
мотерол «по потребно-
сти»* 

Другие варианты 
препаратов для купи-
рования симптомов

КДБА КДБА

* Доказательства только для будесонид/формотерол. Фиксированная комбинация будесо-
нид/формотерол (Симбикорт® Турбухалер® 160/4,5 мкг/доза) зарегистрирована в РФ в ре-
жиме «по потребности» для купирования приступов и симптомов у взрослых и подростков 
12 лет и старше;
** отдельно или комбинация ИГКС/КДБА. Фиксированная комбинация сальбутамола и бе-
клометазона зарегистрирована в РФ для купирования симптомов и поддерживающей тера-
пии БА у пациентов с 18-летнего возраста.
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тивность и хроническое воспаление дыхательных путей. 
Блокаторы цистенил-лейкотриенов применяются для 
поддерживающей терапии БА, но их противовоспали-
тельный эффект выражен слабее, чем у ИГКС. Они выпу-
скаются в форме для перорального приема, что способ-
ствует большей приверженности лечению пациентов, 
которые в силу разных причин не желают или не могут 
применять ингаляционную терапию. Антилейкотриеновые 
препараты обладают хорошей переносимостью. Они при-
меняются также при лечении аспириновой астмы, БА 
физического усилия и аллергического ринита [3, 37]. 

АЛЛЕРГЕН-СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ИММУНОТЕРАПИЯ (АСИТ)

АСИТ заключается в повторных введениях больным 
атопической астмой лечебных аллергенов с целью сни-
жения чувствительности пациентов к их воздействию. 
Классический способ иммунотерапии представляет 
собой подкожные инъекции стандартизованных водно-
солевых растворов аллергенов (клещевых, пыльцевых и 
др.) в постепенно возрастающих дозах по специальным 
схемам и далее – поддерживающее лечение в течение 
3–5 лет. В последние годы в России начала активно 
использоваться сублингвальная АСИТ. Показано, что она 
улучшает контроль, снижает потребность больных в 
ИГКС и частоту обострений астмы [38, 39], в т. ч. при 
астме легкого течения [40]. Метод имеет ряд ограниче-
ний, противопоказан при обострениях астмы, отсутствии 
контроля, при множественной сенсибилизации (более 
3 аллергенов), при наличии ряда тяжелых фоновых 
заболеваний и пр., однако, несомненно, у ряда пациен-
тов с легкой атопической астмой он может быть успешно 
использован.

ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ

Кроме применения лекарственных препаратов важ-
ным в процессе ведения пациента является обучение, 
которое служит условием для установления партнерских 
отношений между врачом и пациентом, повышает при-
верженность лечению, а также способствует устранению 
факторов риска развития обострений (аллергенов, пол-
лютантов, лекарственных препаратов и др.), лечению 
сопутствующих заболеваний. Если у пациента в течение 
2–3 мес. приема рекомендованной терапии не возникает 
контроля заболевания, в первую очередь необходимо 
исключить факторы, которые могут к этому приводить: 
оценить технику ингаляции, выполнение назначений, 
вероятность неполной элиминации значимого аллергена, 
вероятный вклад сопутствующей патологии (курения, 
ожирения, гастроэзофагеальной рефлюксной болезни) 
[41]. При отсутствии этих факторов необходимо пересмо-
треть терапию в сторону повышения ступени лечения.

Таким образом, в настоящее время легкая бронхиаль-
ная астма представляет собой значимую проблему как 
для пациентов, так и для системы здравоохранения в 
целом. При отсутствии адекватного лечения снижается 
качество жизни пациентов, возрастает риск тяжелых, 

в т. ч. фатальных, обострений, прогрессирования болезни 
и формирования ремоделирования дыхательных путей. 
С учетом имеющихся проблем с достижением привер-
женности лечению у таких пациентов основные усилия в 
настоящее время направлены на разработку таких схем 
терапии, которые наряду с эффективностью обладали бы 
максимальным удобством для пациента, помогая достиг-
нуть приемлемой комплаентности. Одним из новых 
направлений, введенных с этого года в международные и 
национальные клинические рекомендации, является 
использование фиксированной комбинации ИГКС/фор-
мотерол (Симбикорт® Турбухалер®) в режиме «по 
потребности» в качестве предпочтительной поддержива-
ющей терапии и предпочтительного препарата для купи-
рования симптомов болезни у пациентов с легкой БА. В 
качестве примера использования такого подхода приво-
дим следующее клиническое наблюдение. 

Пациент P., 19 лет, студент. Обратился с жалобами на 
эпизодические (2–3 раза в неделю) приступы затруднен-
ного дыхания, приступообразный малопродуктивный 
кашель при контакте с домашней пылью, кошками и соба-
ками, при воздействии резких запахов. Пользовался 
сальбутамолом «по потребности» 2–3 раза в неделю. Из 
анамнеза известно, что длительность заболевания состав-
ляет 18 лет. Первые приступы удушья возникли при ОРЗ. 
В детстве 3 раза был госпитализирован по поводу обо-
стрений БА, получал повторные курсы ИГКС, бронхолити-
ки короткого действия «по потребности». Ремиссия забо-
левания отмечалась с 11 до 17 лет. Около 2 лет назад на 
фоне ОРВИ вновь возникли приступы удушья. Получал 
амбулаторное лечение: небулайзерную терапию с пуль-
микортом, были назначены низкие дозы ИГКС (бекломе-
тазон 100 мкг 2 р/сут), которые пациент регулярно при-
менял 8 мес. После этого в летний период самостоятель-
но отменил беклометазон. В течение последнего года 
4 раза на фоне ОРЗ наблюдалось ухудшение течения 
заболевания, в связи с чем использовал небулайзерную 
терапию с пульмикортом в домашних условиях в течение 
5–7 дней. По результатам аллергологического обследова-
ния в возрасте 18 лет были выявлены положительные 
кожные пробы с клещами домашней пыли, шерстью 
кошек и собак. Уровень общего IgE сыворотки крови 
составил 216 МЕ/мл (норма – до 100 МЕ/мл). Мать и брат 
страдают аллергическим ринитом и повышенной чув-
ствительностью к домашней пыли.

При объективном обследовании у пациента отмеча-
лось жесткое дыхание, на форсированном выдохе выслу-
шивались единичные сухие свистящие хрипы.

В клиническом анализе крови эозинофилы 486 кле-
ток/мкл. Оксид азота выдыхаемого воздуха (FeNO) соста-
вил 32 ppb (норма – до 25 ppb), назальный оксид азота – 
1877 ppb (норма  – до 1000 ppb). Спирометрия: исходно 
ОФВ1 – 83%, ОФВ1/ФЖЕЛ – 0,64. После пробы с бронхо
литиком (400 мкг сальбутамола) – ОФВ1 – 96%, ОФВ1/ФЖЕЛ – 
0,79. Бронхолитическая проба положительна (прирост 
ОФВ1 – 520 мл и 15%). Вопросник ACQ-5 – 1,86 балла. 

Пациенту был поставлен диагноз: Бронхиальная 
астма: атопическая, легкое персистирующее течение, 
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неконтролируемая. Аллергический ринит персистирую-
щий, легкое течение, неконтролируемый. Бытовая и эпи-
дермальная аллергия.

В связи с обострениями в течение последнего года и 
низкой приверженностью регулярному лечению ИГКС 
пациенту была назначена комбинация Формотерол/
Будесонид (Симбикорт® Турбухалер®) 160/4,5 мкг/доза в 
режиме «по потребности» [42], интраназально мометазон 
фуроат 100 мкг 1 р/сут. 

Через 12 мес. лечения самочувствие стабильное, лег-
кие дневные симптомы астмы отмечает примерно 1 р/
нед. В течение этого времени перенес ОРВИ, в период 
которого потребность в Симбикорте увеличивалась до 
3–4 р/сут на 3 дня, за медицинской помощью не обра-
щался, небулайзерную терапию не применял. В течение 
последних месяцев пользуется Симбикортом ситуацион-

но, 1–2 р/нед. Средний балл по вопроснику ACQ-5 соста-
вил 0,2 балла, уровень FeNO – 18 ppb, показатели спиро-
метрии – в норме.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенный клинический пример свидетельствует о 
возможности достижения контроля БА легкого течения и 
профилактике ее обострений с помощью интермиттиру-
ющего приема комбинации Будесонид/Формотерол 
(Симбикорт® Турбухалер®, 160/4,5 мкг/доза), что под-
тверждает результаты цитируемых выше клинических 
исследований. �
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