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Резюме
Бронхиальной астмой (БА) страдают во всем мире. Данная патология является одним из самых распространенных заболева-
ний дыхательной системы. В 2019 г. во всем мире началась пандемия коронавирусной инфекции (COVID-19), которая внесла 
большие изменения в  жизнь всего населения. Слабой когортой оказались больные БА: в  начале пандемии считалось, что 
пациенты с  астмой наиболее подвержены инфицированию COVID-19  и  тяжелому течению инфекции. В  настоящее время 
известно, что БА не влияет на степень тяжести течения COVID-19. Существует мнение, что преобладание цитокинов иммунно-
го ответа Th2 и гиперпродукция эозинофилов могут в некоторой степени противодействовать накоплению провоспалитель-
ных цитокинов, препятствуя развитию цитокинового шторма при заболевании COVID-19, что и объясняет низкое число инфи-
цированных больных с БА. В период пандемии в клинической больнице № 4 Пензы под наблюдением было 35 пациентов 
с БА. В качестве базисной терапии больные получали фиксированную форму формотерола/будесонида (Формисонида) в виде 
дозированного порошкового ингалятора, доставка осуществлялась с помощью устройства доставки «Инхалер CDM» в разовой 
дозе 4,5/160  мкг. Суточный выбор доз ингаляционных глюкокортикостероидов (ИГКС) соответствовал степени тяжести БА. 
Средние дозы ИГКС получали 17 (48,6%), высокие – 18 чел. (51,4%). Особые свойства будесонида и формотерола дают воз-
можность использовать их комбинацию при лечении БА одновременно в качестве поддерживающей терапии и для купиро-
вания приступов (терапия по  требованию). У  препарата Формисонид имеются преимущества: доза строго фиксирована, 
пациент имеет возможность визуально контролировать полноту полученной дозы и  правильность техники ингаляции, что 
повышает комплаентность пациентов к  терапии, особенно в  условиях пандемии. Также больным БА в  период пандемии 
COVID- 19 необходимо организовать регулярный врачебный контроль в виде консультаций в режиме онлайн через современ-
ные мессенджеры, обучить пациентов способам контроля заболевания и режиму дозирования базисной терапии.

Ключевые слова: бронхиальная астма, COVID-19, будесонид, формотерол, глюкокортикостероиды, базисная терапия

Для цитирования: Костина Е.М., Трушина Е.Ю., Орлова Е.А. Оптимизация терапии больных бронхиальной астмой в условиях 
коронавирусной инфекции. Медицинский совет. 2021;(16):92–98. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-16-92-98.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Optimization of therapy of patients with bronchial 
asthma in conditions of coronavirus infection

Elena M. Kostina, https://orcid.org/0000-0003-1797-8040, elmihkostina@yandex.ru
Elena Yu. Trushina, https://orcid.org/0000-0001-5673-9195, trushina.lena@mail.ru
Ekaterina A. Orlova, https://orcid.org/0000-0002-3902-2018, lisaorl@yandex.ru
Penza Institute for Advanced Training of Doctors – a branch of Russian Medical Academy of Continuing Professional 
Education; 8a, Stasov St., Penza, 440060, Russia

Abstract
There is suffering with bronchial asthma (BA) all over the world. This pathology is one of the most common diseases of respiratory 
system. In 2019, the coronavirus infection (COVID-19) pandemic spread all over the world. COVID-19 has made a big difference 
in the lives of the entire population. Patients with BA appeared to be especially the «weakest» cohort. At the beginning of the pan-
demic, it was considered that patients with asthma were most susceptible to COVID-19 infection and severe infection. Currently, it 
is known that BA  does not affect on the  COVID-19  severity. It is considering opinion that the  predominance of  cytokines 
of Th-2 immune response type and the eosinophils overproduction can somehow counteract to accumulation of pro-inflammatory 
cytokines, preventing development of  a  «cytokine storm» in COVID-19 disease, which explains the  low percentage of  infection 
in patients with BA. During the pandemic, there were 35 patients with BA under observation. As a baseline therapy, patients took 
a fixed combination of formoterol/budesonide (Formisonide-native) in the metered-dose powder inhaler; delivery method was car-
ried out using “Inhaler CDM” in a single dose of 4.5/160 μg. Daily inhaled glucocorticosteroids (ICS) doses choice was corresponded 
to asthma severity. Medium ICS doses were taken by 17 patients (48.6%), high doses were taken by 18 patients (51.4%). Special 
properties of budesonide and formoterol make it possible to use their combination in the treatment of asthma both as baseline 
therapy and for attacks relief («therapy on demand»). Formisonide-native has advantages: the dose is strictly fixed, the patient has 
visual control and confidence in the delivered dose, which increases the patient’s compliance with therapy, especially in a pan-
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ВВЕДЕНИЕ

Бронхиальная астма (БА) является одним из наиболее 
распространенных респираторных заболеваний. Астмой 
страдают более 300 млн чел. в мире1. По данным эпиде-
миологического исследования, распространенность БА 
среди взрослых составляет 6,9%, а  среди детей и  под-
ростков – около 10% [1]. 

Пандемия, связанная с  коронавирусной инфекцией, 
внесла коррективы в жизнь больных БА. Невозможно оста-
вить без внимания пациентов с данной патологией. В этот 
трудный период пациентам с БА требуется больше внима-
ния, необходим контроль заболевания. У многих пациентов 
присутствуют страхи заболевания коронавирусной инфек-
цией и смерти. Новые реалии заставляют нас рассматри-
вать все вопросы диагностики, ведения и лечения больных 
БА сквозь призму пандемии коронавирусной инфекции.

Коронавирусная инфекция – заболевание, вызванное 
новым β-коронавирусом (SARS-CoV-2), который был впер-
вые обнаружен в  декабре 2019  г.  [2]. Коронавирусное 
заболевание 2019 г. (COVID-19) быстро распространилось 
во  всем мире и  внесло значимые коррективы в  жизнь 
населения всего мира [3]. После среднего инкубационно-
го периода, составляющего 5–7  дней, заболевание раз-
вивается на разных стадиях, вызывая реакции в верхних 
и нижних дыхательных путях при легкой форме (80–90% 
пациентов) и  прогрессируя до  двусторонней пневмо-
нии – при тяжелой (10–20%) [4–6]. У подгруппы пациен-
тов с  тяжелой формой COVID-19  развивается острый 
респираторный дистресс-синдром, требующий лечения 
в отделении интенсивной терапии.

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА ЯВЛЯЕТСЯ 
ИДЕНТИФИКАТОРОМ ТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ COVID-19?

С начала пандемии COVID-19 БА как одному из хрони-
ческих воспалительных аллергических заболеваний брон-
холегочной системы уделяется пристальное внимание 
из-за поражения общего с новой коронавирусной инфек-
цией органа-мишени. Изучение патогенетических меха-
низмов влияния БА на риск заражения COVID-19, развитие 
и исход инфекционного заболевания COVID-19 представ-
ляет огромный интерес в респираторном обществе [7]. 

В  одном из  первых исследований, проведенных 
в Китае, было установлено, что БА не является серьезным 

1 Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention. 
Updated 2020. Available at: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/06/GINA-2020-
report_20_06_04-1-wms.pdf.

фактором риска развития тяжелой формы заболевания 
COVID-19. Среди 140 пациентов, инфицированных SARS-
CoV-2, не было зарегистрировано ни одного случая забо-
левания БА  [8], и в более крупном исследовании, вклю-
чавшем 1  099  госпитализированных пациентов, БА как 
сопутствующее заболевание также не была выявлена [9].

В многоцентровом исследовании, проведенном в США, 
сравнили данные 562 пациентов с COVID-19 и диагнозом 
«бронхиальная астма», и 2 686 сопоставимых по возрасту, 
полу и дате постановки диагноза COVID-19 пациентов без 
астмы. В результате было показано, что обе исследуемые 
группы нуждались в госпитализации с одинаковой часто-
той (21% пациентов с астмой и 18% – без астмы), а потреб-
ность в  искусственной вентиляции легких составила 
3 и 4% соответственно. Умерло 7 (1%) пациентов с астмой 
и 69 (3%) без астмы. Ни у одного из 44 госпитализирован-
ных пациентов с тяжелой формой астмы не было леталь-
ного исхода в связи с COVID-19 [10].

В Бразилии выявлено 347 398 подтвержденных случа-
ев COVID-19, из  них 13  868  – с  летальным исходом. 
По  данным статистического анализа среди летальных 
случаев отмечалось следующее соотношение сопутствую-
щих хронических заболеваний: наибольшее число боль-
ных страдали сердечно-сосудистой патологией (n = 7318), 
сахарным диабетом (n  =  5627), заболеваниями почек 
(n = 1219), неврологической патологией (n = 1159), ожи-
рением (n  =  742), иммунодефицитными состояниями 
(n = 740) и БА (n = 397)2.

В других странах (Италия, Южная Корея) также отмети-
ли отсутствие у больных связи тяжелого течения COVID-19 
с БА [11, 12].

Европейское респираторное общество (European 
Respiratory Society – ERS) опубликовало результаты исследо-
вания, в котором не получено достоверных данных о том, что 
уровень инфицирования SARS-CoV-2  в  группе больных БА 
выше популяционного, а частота госпитализаций таких паци-
ентов сравнима с показателями в контрольных группах [13].

Рассматривается, что вирусные инфекции, в т. ч. и вирус 
SARS-CoV-2, являются триггерами обострений БА, но могут 
быть и ее индукторами, способствуя развитию фенотипа 
«вирусиндуцированная БА»  [14–16]. Дыхательная недо-
статочность, возникающая у больных БА, инфицированных 
COVID-19, вероятно, будет обусловлена не  только объе-
мом поражения легких, но также степенью тяжести брон-
хообструкции как клинического проявления астмы.

2 Ministerio da Saude (BR). Boletim epidemiologico especial COE-COVID-19: semana epidemio-
logica 21. Brasilia (DF). Available at: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/29/2020-
05-25---BEE17---Boletim-do-COE.pdf.

demic. Also, during the period of COVID-19, patients with BA need to have followed-up regular medical care in the form of on-line 
consultations through modern messengers, to be trained to control the disease and implement the basic therapy dosage regimen.

Keywords: bronchial asthma, COVID-19, budesonide, formoterol, glucocorticosteroids, baseline therapy
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ЗНАЧЕНИЕ ЦИТОКИНОВ В РАЗВИТИИ COVID-19 
У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

В основе патогенеза БА лежит Th2-тип иммунного ответа, 
в  котором принимают участие цитокины (IL-4, IL-13  и  IL-9), 
обладающие противовоспалительным действием. Например, 
IL-4 может не только подавлять развитие Th1-клеток из стадии 
активации Th0-лимфоцитов, но  также ингибировать продук-
цию множества провоспалительных цитокинов, включая IL-1β, 
TNF-α, IL-6 и IL-12 [17–19]. Описано, что IL-13 обладает имму-
норегуляторным действием за счет ингибирования секреции 
провоспалительных цитокинов (IL-1α, IL-1β, IL-6  и  TNF-α) 
и хемокинов (IL-8, MIP-1α и MIP-1β и хемотаксический белок 
моноцитов-3)  [20]. Кроме того, IL-9 снижает секрецию TNF-α 
и IL-10, но увеличивает секрецию трансформирующего факто-
ра роста-β (TGF-β) на  LPS-активированных моноцитах  [21]. 
Возможно предположить, что преобладание цитокинов Th2-
типа может в некоторой степени противодействовать накопле-
нию провоспалительных цитокинов, препятствуя развитию 
цитокинового шторма при заболевании COVID-19.

РОЛЬ ЭОЗИНОФИЛОВ В РАЗВИТИИ COVID-19 
У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Известно, что эозинофилы играют центральную роль при 
аллергических заболеваниях, включая астму. Исследования 
показали потенциальную роль эозинофилов в обеспечении 
нейтрализации вируса и  противовирусной защиты хозяи-
на  [20]. Отмечена роль эозинофилов в  защите организма 
от вирусной инфекции [22]. Возможно, Тh2-фенотип иммун-
ного ответа и  способность к  гиперпродукции эозинофилов 
у  больных БА объясняют низкую распространенность БА 
среди пациентов с COVID-19. Интересные данные по эозино-
филам в крови получены в исследовании J.J. Zhang et al., где 
более половины пациентов, поступивших с COVID-19 (53%), 
имели эозинопению в день госпитализации [8]. Аналогичным 
образом в ретроспективном исследовании летальных случа-
ев от COVID-19 авторы отметили, что 81% пациентов имели 
абсолютное количество эозинофилов ниже нормального 
диапазона на момент госпитализации [23]. 

Возможно, эозинофилы обладают защитным действием 
от вирусной инфекции, но это требует дальнейшего изучения. 
Таким образом, на сегодняшний день нет однозначного мне-
ния о влиянии эозинофилов на течение инфекций COVID-19 
у больных астмой. Патофизиология эозинопении при COVID-19  
остается неясной, но,  вероятно, является многофакторной, 
включая ингибирование выхода эозинофилов из  костного 
мозга, блокаду эозинофилопоэза, снижение экспрессии хемо-
киновых рецепторов / факторов адгезии [24], и (или) прямой 
апоптоз эозинофилов, индуцированный интерферонами 
типа I, высвобождаемыми во время острой инфекции [25].

ЗНАЧЕНИЕ ИНГАЛЯЦИОННЫХ 
ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ

Текущая пандемия COVID-19, связанная с инфекцией 
тяжелого острого респираторного синдрома, вызванной 
SARS-CoV-2, поднимает важные вопросы о том, влияет ли 

преморбидное использование или продолжающееся 
введение ингаляционных глюкокортикостероидов (ИГКС) 
на организм человека. Клиницисты обеспокоены, следу-
ет ли людям, инфицированным SARS-CoV-2 и принимаю-
щим ИГКС, продолжать или прекращать их прием, учиты-
вая, что ИГКС часто считаются иммунодепрессивными 
препаратами. Проведенные исследования позволяют 
предположить, что прием ИГКС может быть полезным 
в борьбе с вирусными инфекциями, особенно вызванны-
ми коронавирусом. Предварительная обработка клеток 
респираторного эпителия человека in vitro будесонидом 
в сочетании с гликопирронием и формотеролом оказы-
вает ингибирующее действие на репликацию коронави-
руса HCoV-229E и продукцию цитокинов [26]. Более того, 
ранние, еще не прошедшие экспертную оценку, данные 
предполагают, что циклесонид блокирует репликацию 
РНК SARS-CoV-2 in vitro [27] и подавляет его цитопатиче-
скую активность [28], что может иметь большое значение 
для снижения риска развития COVID-19 в ответ на инфек-
цию SARS-CoV-2 или уменьшение тяжести заболевания.

Использование ИГКС, несомненно, снижает частоту 
обострений астмы. Если пациенты со стабильной БА пре-
кращают прием или снижают дозу ИГКС ненадлежащим 
образом в ответ на опасения по поводу иммуносупрессии 
и развития COVID-19, они могут подвергаться значитель-
ному риску обострения заболевания. Примерно 80% обо-
стрений астмы вызваны вирусными инфекциями, в  т. ч. 
распространенными коронавирусами [29]. Следовательно, 
использование ИГКС должно либо снизить риск зараже-
ния, либо изменить последующую воспалительную реак-
цию и повреждение легких. В настоящее время в услови-
ях пандемии COVID-19  врачи должны знать, что нет 
никаких доказательств в поддержку отмены ИГКС у паци-
ентов, получавших эти препараты, и это может быть вред-
ным. Пациентам с астмой, у которых наблюдается стаби-
лизация при использовании ИГКС, следует продолжать 
лечение. 

На  базе Оксфордского университета было проведено 
исследование STOIC, посвященное применению будесони-
да в виде ингаляций у взрослых пациентов [30]. В исследо-
вании были рандомизированы 146 амбулаторных пациен-
тов с подтвержденным заболеванием COVID-19, у 139 была 
проведена статистическая оценка результатов. 70 пациен-
тов принимали дважды в день 800 мкг ИГКС (будесонид). 
Контрольная группа (n = 69) получала стандартное лечение. 
Терапию начинали в первые 7 суток от начала заболевания 
и по необходимости продолжали до 28 дней. В результате 
исследования было показано, что раннее применение 
будесонида на  90% снижало потребность в  неотложной 
помощи и  госпитализации у  пациентов с  COVID-19. 
Применение будесонида также ассоциировалось с сокра-
щением времени до  выздоровления. Среднее время 
до выздоровления составило 8 суток в группе будесонида 
и 11 – в  группе стандартной терапии. Симптомы на 14-й 
и 28-й дни терапии сохранялись у меньшего числа пациен-
тов, получавших будесонид. Длительность гипоксии в тече-
ние первых 14 дней наблюдения (количество дней с сату-
рацией кислорода в  крови ≤ 94%) составила 19  и  22% 



95MEDITSINSKIY SOVET2021;(16):92–98

CO
VI

D
-1

9

в  группах будесонида и  стандартного лечения соответ-
ственно. Авторы исследования сочли эти результаты очень 
многообещающими и  намерены проверить их в  более 
крупных исследованиях. Исследователи предположили, что 
ИГКС, применяемые для лечения БА, могут оказывать в дан-
ном случае протективный эффект.

ВЕДЕНИЕ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

В настоящее время многими исследованиями доказано, 
что риск тяжелого течения COVID-19  у  больных БА может 
быть даже ниже, чем в общей популяции, и оснований для 
повышенного беспокойства у пациентов с контролируемым 
течением заболевания нет. Тем не менее больным астмой 
в период пандемии требуется психологическая поддержка 
и при необходимости коррекция базисной терапии.

Согласно имеющимся на сегодняшний день представ-
лениям и опыту, ведение больных БА в условиях пандемии 
должно корректироваться в соответствии с изменившими-
ся условиями. В связи с этим ведущими международными 
экспертами был разработан документ по  ведению боль-
ных БА в период пандемии COVID-193. Согласно этим реко-
мендациям пациенты не должны отменять базисную тера-
пию, даже если у них есть симптомы COVID-19. Контроль 
над симптомами БА может обеспечиваться только путем 
соблюдения адекватного объема базисной терапии, 
поскольку при прекращении лечения существует риск раз-
вития обострений. Обострение БА может потребовать 
обращения в отделение неотложной помощи, что повысит 
риск инфицирования. Также обострения БА зачастую тре-
буют применения небулайзерной терапии, что категориче-
ски запрещено в  период инфицирования COVID-19. 
Поэтому своевременная коррекция базисной терапии, 
психологическая поддержка пациентов с БА помогут избе-
жать обострения заболевания.

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

В  период пандемии в  клинической больнице № 4 
Пензы под наблюдением было 35  пациентов с  БА. 
Средний возраст больных составил 63  года. Среди всех 
больных мужчины составили 13 чел. (37,2%), женщины – 
22  (62,8%). Средняя длительность течения БА составляла 
8,2  года. Больные имели коморбидные заболевания: 
сахарный диабет встречался у 5 (14,2%) чел., артериаль-
ная гипертензия  – у  18  (51,5%), ишемическая болезнь 
сердца – у 12 (34,3%). Сочетанная патология установлена 
у  17  (48,6%) больных. Курящих выявлено 7  чел. 
Среднетяжелое течение астмы наблюдалось у  14  (40%) 
больных, тяжелое течение – у 21 (60%). Все пациенты с БА 
получали фиксированную терапию формотеролом/буде-
сонидом (Формисонидом) в виде дозированного порош-
кового ингалятора, способ доставки осуществлялся 
с помощью устройства доставки «Инхалер CDM» в разо-

3 Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention. Interim 
guidance about COVID-19 and asthma. Updated 2020. Available at: https://ginasthma.org/wp-
content/uploads/2020/12/GINA-interim-guidance-on-COVID-19-and-asthma-20_12_20.pdf.

вой дозе 4,5/160  мкг4. Суточный выбор доз ИГКС соот-
ветствовал степени тяжести заболевания. Средние дозы 
ИГКС получали 17 (48,6%), высокие дозы – 18 (51,4%) чел. 

Контролируемое течение БА наблюдалось у 21 (60%), 
частично контролируемое – у 8  (22,8%), неконтролируе-
мое  – у  6  (17,2%) больных БА. У  6  пациентов имелась 
потребность в препаратах скорой медицинской помощи 
(β2-агонисты короткого действия), которые применяли 
более 2 раз в неделю.

Всем пациентам проводились плановые осмотры 
врачом-аллергологом 1 раз в 1–3 мес. для оценки контроля 
течения БА, пересмотра базисной противоастматической 
терапии, оценки нежелательных явлений. Динамику тече-
ния БА оценивали по частоте и выраженности симптомов, 
необходимости применения короткодействующих бронхо-
литиков, объему базисной терапии, толерантности к физи-
ческой нагрузке и частоте обострений. В связи с пандемией 
COVID-19 и временным запретом очных визитов в клинику 
была реализована возможность консультаций с использо-
ванием приложений WhatsApp и Viber на смартфонах.

Для индивидуального контроля состояния пациенты 
использовали пикфлоуметрию, АСТ-тест. Больные вели 
дневник и  при возникновении настораживающих изме-
нений консультировались с врачом онлайн.

Использование фиксированной капсульной комбина-
ции формотерола/будесонида удобно в управлении аст-
мой. Для экстренной бронходилатации самой востребо-
ванной комбинацией, используемой как в  ежедневной 
амбулаторной практике, так и  в  стационаре, является 
комбинация формотерола/будесонида, обладающая кон-
цепцией «вижу – слышу – чувствую»: 

	■ легкий звук вибрации при прохождении воздуха че-
рез капсулы;

	■ 100%-й визуальный контроль благодаря прозрачной 
капсуле;

	■ слабосладкий привкус.
«Вижу, как вдыхаю препарат. Слышу, как идет высво-

бождение препарата за счет вибрации капсулы при вдохе. 
Ощущаю поступление препарата в  дыхательные пути. 
100%-й самоконтроль пациентом, уверенность в терапии».

ФИКСИРОВАННАЯ КАПСУЛЬНАЯ КОМБИНАЦИЯ 
ФОРМОТЕРОЛА/БУДЕСОНИДА

Особые свойства будесонида и  формотерола дают 
возможность использовать их комбинацию при лечении 
БА одновременно в качестве поддерживающей терапии 
и  для купирования приступов (терапия по  требованию) 
или как поддерживающую терапию. 

Будесонид – ИГКС, который оказывает быстрое (в тече-
ние нескольких часов) и дозозависимое противовоспали-
тельное действие на дыхательные пути, уменьшая выра-
женность симптомов и частоту обострений БА. При назна-
чении ингаляционного будесонида отмечается меньшая 
частота возникновения серьезных нежелательных эффек-

4 Государственный реестр лекарственных средств. Формисонид®. Регистрационный 
номер ЛП-003487 от 04.03.2016. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=144cd54d-3eb6-4d35-86be-0b979c3ef49f&t=.

https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/12/GINA-interim-guidance-on-COVID-19-and-asthma-20_12_20.pdf
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/12/GINA-interim-guidance-on-COVID-19-and-asthma-20_12_20.pdf
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=144cd54d-3eb6-4d35-86be-0b979c3ef49f&t
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=144cd54d-3eb6-4d35-86be-0b979c3ef49f&t
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тов, чем при применении системных глюкокортикостерои-
дов. Будесонид уменьшает выраженность отека слизистой 
оболочки бронхов, продукцию слизи, образование мокро-
ты и гиперреактивность дыхательных путей. 

Формотерол – селективный β2-адреномиметик (селек-
тивный агонист β2-адренорецепторов), вызывает быстрое 
и  длительное расслабление гладкой мускулатуры брон-
хов у пациентов с обратимой обструкцией дыхательных 
путей. Бронходилатирующее действие является дозоза-
висимым, наступает в течение 1–3 мин после ингаляции 
и сохраняется в течение как минимум 12 ч после приема 
разовой дозы [31].

Генерический ингаляционный комбинированный пре-
парат в  капсульной форме Формисонид используются 
в  нашей стране достаточно широко. Капсульная форма 
имеет определенные преимущества: доза строго фиксиро-
вана, пациент имеет визуальный контроль и  уверенность 
в доставленной дозе (опустошение капсулы после ингаля-
ции). Отечественный препарат имеет особый состав капсу-
лы: она изготовлена не из желатина, а из гипромеллозы – 
современного вещества на основе целлюлозы. Для порош-
ковых смесей стабильность состава и дозы может зависеть 
от влажности. Желатиновые капсулы по сравнению с капсу-
лами из гипромеллозы при одних и тех же условиях хране-
ния набирают большее количество влаги. Кроме того, они 
более эластичны, и риск образования осколков при их раз-
рушении в порошковом ингаляторе меньше. Вдобавок кап-
сулы упакованы в  блистеры, что создает дополнительную 
защиту от внешних факторов при хранении. Используемый 
для доставки препарата Формисонид однодозовый порош-
ковый капсульный ингалятор «Инхалер CDM» был разрабо-
тан английским и немецким инженерами в 2007 г., на него 
был получен международный патент (Россия, Евросоюз, 
США и другие страны) WO 2007/098870 A15 [32].

Достоинства капсульного типа ингалятора «Инхалер 
CDM» [33]:

	■ конструкция «Инхалера CDM» делает возможной вы-
полнение ингаляции даже при малой скорости воздуш-
ного потока, ингалятор эффективен и при 30 л/мин, и при 
60 л/мин, и при 90 л/мин;

	■ при изучении аэродинамических свойств ингалято-
ра «Инхалер CDM» и ингаляторов других ведущих про-
изводителей все ингаляторы продемонстрировали со-
поставимые результаты по  показателям однородности 
дозирования и  респирабельной фракции в  сравнении 
с референтными;

	■ капсулы препарата состоят из гипромеллозы – совре-
менного вещества на основе целлюлозы;

	■ простота использования устройства доставки позволя-
ет правильно проводить ингаляцию и  соблюдать режим 
терапии;

	■ отсутствие проблем с координацией (активация вдохом);
	■ портативность;
	■ легочная депозиция выше, чем у дозированных аэро-

зольных ингаляторов;
	■ небольшие размеры.

5 A simple capsule-based inhaler. Available at: https://patents.google.com/patent/
WO2011135327A1/en.

Таким образом, Формисонид позволяет реализовы-
вать основную задачу устройства, гарантировать полноту 
доставляемой дозы и  обеспечивать контроль за  ее 
приемом.

Также в настоящее время приветствуется импортоза-
мещение и  рассматривается вопрос о  возможности 
использования российских препаратов как наиболее 
доступной терапии бронхообструктивных заболеваний, 
так как они могут в полной мере обеспечить неотложную 
терапевтическую помощь, базисную терапию и длитель-
ный бронхолитический контроль [34, 35].

ДЕЙСТВИЯ ВРАЧА ПРИ НИЗКОМ КОНТРОЛЕ АСТМЫ:

	■ провести беседу с пациентом о необходимости соблю-
дения объема назначенной терапии и составить план ле-
чения;

	■ проверить технику ингаляции применяемого препара-
та, провести обучение правильному использованию;

	■ проанализировать диагноз бронхиальной астмы;
	■ повысить объем противовоспалительной терапии  – 

ступень вверх, оценить степень тяжести течения астмы 
в соответствии со схемой ступенчатой терапии;

	■ исключить или минимизировать провоцирующие 
факторы;

	■ для устранения причин, приводящих к  плохому кон-
тролю астмы, необходимо проанализировать сопутствую-
щие заболевания, пересмотреть объем терапии по поводу 
сопутствующей патологии, проконсультировать пациен-
тов, если это необходимо, у узких специалистов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, основное внимание при лечении 
пациентов с БА во время пандемии COVID-19, также как 
и до нее, направлено на формирование приверженности 
пациента к базисной терапии, достижение контроля тече-
ния БА и предупреждение развития обострений. 

Особенностями ведения пациентов с  БА в  условиях 
пандемии COVID-19 являются:

	■ организация стабильного врачебного контроля: регу-
лярный осмотр, контроль течения астмы с помощью оцен-
ки симптомов, объема проводимой терапии, опросников 
контроля астмы, динамики измерений пиковой скорости 
выдоха, ведения пациентом дневника наблюдения;

	■ организация консультации врача в  режиме онлайн 
1 раз в месяц, 1 раз в 3 мес. в соответствии с тяжестью те-
чения заболевания;

	■ организация плановых и  в  случае возникновения 
экстренных состояний консультаций, обучение пациен-
та и создание индивидуальной программы: что принять, 
какой препарат, в какой дозе;

	■ контроль над заболеванием как залог профилактиче-
ского эффекта в отношении заболеваемости респиратор-
ной инфекции и обострения астмы.�
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