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Добавление тиотропия в ингаляторе

Респимат (Respimat soft mist inhaler) – но�

вая опция для контроля заболевания на

шагах 4 и 5 у пациентов в возрасте 18 лет

и старше с обострениями в анамнезе

• В предыдущей версии руководства

GINA добавление тиотропия указыва!

лось как возможный вариант на основа!

нии данных клинических исследований.

• В GINA!2015 тиотропий включен в

рекомендации и алгоритм терапии на

основании официального одобрения

препарата для лечения бронхиальной

астмы (рис. 1).

Ведение астмы при беременности

• Беременные нуждаются в наблюде!

нии на предмет развития респиратор!

ных инфекций, а в случае развития та!

ковых – в адекватном лечении, по!

скольку указанные инфекции повыша!

ют риск обострений астмы.

• Во время схваток и в родах использу!

ются стандартные контролирующие пре!

параты; для купирования приступа (на!

пример, после гипервентиляции) приме!

няют короткодействующие β2!агонисты

(КДБА). Если в последние 48 ч была на!

значена высокая доза КДБА, новорож!

денных (особенно недоношенных) необ!

ходимо мониторировать на предмет раз!

вития неонатальной гипергликемии.

Легкие и среднетяжелые обострения

• Сухопорошковые ингаляторы так

же эффективны, как и дозированные

аэрозольные ингаляторы (ДАИ) со

спейсером, для доставки КДБА при утя!

желении течения или обострении астмы

(Selroos, Ther Deliv, 2014).

Опасные для жизни и тяжелые обост�

рения астмы в условиях первичного звена

медицинской помощи

• Осуществляя транспортировку паци!

ента в отделение неотложной терапии,

при необходимости следует назначить

ингаляционно ипратропия бромид,

а также КДБА, системные кортикосте!

роиды и кислород.

Дети дошкольного возраста с обостре�

ниями или эпизодами визинга

• Оральные стероиды или высокие

дозы ингаляционных стероидов, назна!

чаемые родителями, в целом не реко!

мендуются детям дошкольного возраста

с обострениями астмы или эпизодами

визинга (свистящего дыхания).

– В этой возрастной группе респи!

раторные инфекции встречаются очень

часто.

– Большую обеспокоенность вы!

зывает риск системных побочных эф!

фектов, особенно при повторном ис!

пользовании.

• В руководство GINA!2015 включен

новый алгоритм для детей дошкольного

возраста (рис. 2).

Оценка факторов риска: избыточное

использование КДБА

• Высокое использование КДБА яв!

ляется фактором риска обострений

(Patel et al., CEA 2013).

• Очень высокое использование

КДБА (>200 доз/мес) – фактор риска

смерти, связанной с астмой (Haselkom,

JACI 2009).

ββ�Блокаторы и острые коронарные со�

бытия

• Если показанием к назначению

кардиоселективных β!блокаторов слу!

жат острые коронарные события, астма

не является абсолютным противопока!

занием.

• β!Блокаторы должны использо!

ваться только под строгим контролем

специалиста с учетом потенциальных

рисков, связанных как с их назначени!

ем, так и с неназначением.

Астма�ХОБЛ оверлап�синдром (АХОС)

• Цель нового раздела руководства –

помочь клиницистам первичного звена

и врачам непульмонологических специ!

альностей в диагностике астмы, хрони!

ческой обструктивной болезни легких

(ХОБЛ) и АХОС, а также в выборе стар!

тового лечения с учетом эффективности

и безопасности. 

• На сегодня дать точное определе!

ние АХОС не представляется возмож!

ным из!за того, что этот синдром из!

учался в ограниченных популяциях.

• Наиболее вероятно, что АХОС не

является отдельным заболеванием.

Предполагается, что дальнейшие иссле!

дования позволят идентифицировать

ряд механизмов, лежащих в его основе.

Другие изменения в GINA�2015

Работа GINA теперь финансируется

исключительно за счет дохода, получае!

мого от продаж продуктов GINA

Дополнительная информация: www.ginasthma.org
Подготовил Алексей Терещенко

ПУЛЬМОНОЛОГІЯ
РЕКОМЕНДАЦІЇ

Глобальная инициатива по борьбе с астмой: 
что нового в руководстве GINA72015?

Документы GINA являются основополагающими рекомендациями
для ученых и практикующих врачей, занимающихся

проблемой бронхиальной астмы. В данной статье рассмотрены
изменения, которые были внесены в руководство GINA в 2015 г.
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УРис. 1. GINA�2015 – изменения в шагах 4 и 5

Рис. 2. Ведение обострений астмы и визинга у детей дошкольного возраста

Обращение к врачу
первичного звена

Обследовать ребенка

Ребенок с острым или подострым эпизодом усугубления астмы 
или острым эпизодом визинга

Исключить другие диагнозы
Учесть факторы риска госпитализации

Оценить тяжесть обострения

Легкое или среднетяжелое
Одышка, ажитация
ЧСС ≤200 уд./мин (0�3 года) или ≤180 уд./мин (4�5 лет)
Сатурация кислорода ≥92%

Начать лечение
Сальбутамол 100 мг 2 дозы ДАИ 
со спейсером или 2,5 мг через небулайзер. 
При необходимости повторять каждые 20 мин в течение 1 ч
Контролированный кислород 
(при необходимости и доступности), 
целевая сатурация 94�98%

Тяжелое или угрожающее жизни 
(наличие любого признака):

• не может говорить и пить
• центральный цианоз
• спутанность сознания
• выраженные подреберные и/или 

подсвязочные ретракции
• сатурация кислорода <92%
• «немая» грудная клетка при аускультации
• ЧСС >200 уд./мин (0�3 года) 
или >180 уд./мин (4�5 лет)

Ожидая перевода пациента, 
назначить:

• сальбутамол 100 мкг 6 доз ДАИ 
со спейсером (или 2,5 мг через небулайзер). 

При необходимости повторять каждые 20 мин
• кислород (если доступен) для поддержания

сатурации 94�98%
• преднизолон 2 мг/кг (макс. 20 мг для детей 

<2 лет; макс. 30 мг для детей 2�5 лет) 
в качестве стартовой дозы

• ипратропия бромид 160 мкг (или 250 мкг 
через небулайзер). 

При необходимости повторять каждые 20 мин
в течение 1 ч

Строгое наблюдение 102 ч
Перевод в отделение высокоспециализированной

(интенсивной) терапии при появлении любого признака:
• отсутствие ответа на сальбутамол в течение 1�2 ч
• любые признаки тяжелого обострения
• повышение частоты дыхания 
• снижение сатурации кислорода

При необходимости продолжить лечение
Строгое наблюдение (см. выше)
Если симптомы рецидивировали в пределах 3�4 ч:
• сальбутамол 2�3 дозы ДАИ в час
• преднизолон 2 мг/кг (макс. 20 мг для детей <2 лет; 

макс. 30 мг для детей 2�5 лет) перорально

Выписка/наблюдение
Убедиться в возможности надлежащего ухода в домашних условиях
Скоропомощной препарат: продолжать в режиме по требованию
Контролирующий препарат: рассмотреть необходимость
назначения или изменения дозы
Проверить правильность техники ингаляции и комплайенс
Повторное наблюдение через 1�7 дней
Предоставить и разъяснить план дальнейших действий

Повторное наблюдение
Скоропомощной препарат: при необходимости снизить дозу
Контролирующий препарат: продолжать применение или изменить дозу в зависимости от причины обострения и

продолжительности потребности в дополнительном сальбутамоле
Факторы риска: идентифицировать и скорригировать модифицируемые факторы риска, которые могут способствовать

обострению, включая технику ингаляции и комплайенс
План действий: понятен ли он? придерживаются ли его пациент и родители? нуждается ли план в изменении? 
Запланировать следующий визит

Ургентно

Ухудшение
или

отсутствие
улучшения

Ухудшение
или отсутствие

ответа 
на 10 доз

сальбутамола
(ДАИ) 

на протяжении
3�4 ч

Улучшение

Улучшение




