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Резюме
Избыточное использование β2-агонистов короткого действия (КДБА) ассоциировано с неблагоприятными исходами у пациентов 
с бронхиальной астмой (БА). Актуальные данные о распространенности избыточного использования КДБА в российской популяции 
больных БА отсутствуют. Целью исследования явилось изучение распространенности избыточного использования КДБА у пациентов 
с БА в России. Материалы и методы. В статье представлен анализ данных, полученных в российской популяции исследования SABINA 
(SABA use IN Asthma) III. Поперечное наблюдательное исследование SABINA III проводилось в 24 странах. В него включались взрослые 
и подростки с установленным диагнозом БА, наблюдаемые ≥ 12 мес. Данные о характеристиках заболевания и лекарственной терапии 
собирались ретроспективно за предыдущие 12 мес. и вносились в электронную базу данных в режиме реального времени. Применялись 
методы описательной статистики. Результаты. В российской группе больных БА (n = 618) большинство (78,5 %) имели среднетяжелую 
или тяжелую БА. Контроль над БА не был достигнут у 70 % пациентов. Избыточное назначение КДБА (≥ 3 ингаляторов в течение 
12 мес.) выявлено у 37 % больных. Частота избыточного назначения КДБА была сходной с таковой при легкой (35 %) и более тяжелой 
(38 %) БА. Приобретали КДБА без назначения врача в течение года 30 % пациентов, при этом 14 % приобрели ≥ 3 ингаляторов за 12 мес. 
Из числа пациентов, покупавших КДБА самостоятельно, 90 % также получали рецепты на эти препараты, причем для 59 % пациентов 
рецепты были выписаны не менее чем на 3 ингалятора в год. Заключение. В России уровень избыточного использования КДБА очень 
высок. Главная причина этого – чрезмерное назначение КДБА врачами. Чтобы снизить уровень избыточного применения КДБА, необ-
ходимо обучать пациентов и врачей, а также активно внедрять современные подходы к терапии БА.
Ключевые слова: бронхиальная астма, β2-агонисты короткого действия, избыточное использование, приобретение без рецепта.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов, связанного с данным исследованием.
Этическая экспертиза. Исследование проводилось в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Все участники исследова-
ния (или законные представители несовершеннолетних участников) подписывали добровольное информированное согласие.
Финансирование. Исследование финансировалось ООО «АстраЗенека Фармасьютикалз».

Для цитирования: Авдеев С.Н., Вознесенский Н.А., Болдина М.В., Ванькова Е.И., Зайкова-Хелимская И.В., Игнатова Г.Л., Кос ти-
на Н.Э., Кострова И.В., Кочегарова Е.Ю., Кулбаисов А.М., Лещенко И.В., Скальский С.В., Тиханов Д.А. Избыточное использова-
ние β2-агонистов короткого действия у больных бронхиальной астмой в России: угроза сохраняется. Пульмонология. 2022; 32 (5): 
661–669. DOI: 10.18093/0869-0189-2022-32-5-661-669

© Пульмонология, 2022

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.18093/0869-0189-2020-30-5-519-532&domain=pdf&date_stamp=2020-10-10


662 Пульмонология ● Pul’monologiya. 2022; 32 (5): 661–669. DOI: 10.18093/0869-0189-2022-32-5-661-669

Авдеев С.Н. и др. Избыточное использование β2-агонистов короткого действия у больных бронхиальной астмой в России

Ведущая роль воспаления в патогенезе бронхиальной 
астмы (БА) не вызывает сомнений, как и значение 
противовоспалительной терапии с использованием 
ингаляционных глюкокортикостероидов (иГКС) [1, 
2]. Вместе с тем большинству пациентов с БА врачи 
назначают ингаляционные β2-агонисты короткого 
действия (КДБА) для купирования симптомов БА [3]. 
До недавнего времени эти препараты могли быть ре-
комендованы в качестве монотерапии при легкой ин-
термиттирующей БА, которая квалифицируется как 

I ступень согласно Глобальной инициативе по лече-
нию и профилактике БА (Global Initiative for Asthma – 
GINA, 2017) [1]. Избыточное использование КДБА 
не только свидетельствует об отсутствии контроля 
над БА, но и связано с неблагоприятными последст-
виями – повышением риска приступов, обострений 
и смерти у больных БА [4, 5].

Немаловажно, что чрезмерное применение КДБА 
ассоциировано с недостаточной противовоспали-
тельной терапией иГКС [6]. Одним из решений этой 
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Abstract
Short-acting β2-agonists (SABA) overuse is associated with negative outcomes in asthma patients. There is a lack of actual data about patterns of 
SABA overuse in the Russian population with asthma. The aim. To investigate patterns of SABA overuse in the Russian population with asthma. 
Methods. Data from the Russian population of “SABA use IN Asthma (SABINA) III” study were analyzed. SABINA III was a cross-sectional 
observational study covering 24 countries. Adults and adolescents with a documented diagnosis of asthma for at least 12 months were enrolled in the 
study. Data on disease characteristics and asthma treatments during previous 12 months were collected using real-time electronic case report forms 
and were analyzed with methods of descriptive statistics. Results. Majority of the Russian population (n = 618) consisted of patients with moderate/
severe asthma (78.5%). Asthma was uncontrolled or partly controlled in 70% of patients. SABA over-prescription (≥ 3 canisters per year) was seen 
in 37% of patients. The frequency of SABA over-prescription was similar in patients with mild (35%) and moderate/severe (38%) asthma. SABA 
was purchased over-the-counter (OTC) in the past 12 months by 30% of all patients, while 14% purchased ≥ 3 canisters of SABA per year. More 
than 90% of patients who purchased SABA OTC, already received prescriptions for SABA, of whom 59% were prescribed ≥ 3 canisters per year. 
Conclusion. Russia is faced with very high level of SABA overuse. Over-prescription is the main cause for SABA overuse. To reduce SABA overuse, 
it is necessary to educate both patients and doctors, and actively implement up-to-date asthma treatments.
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проблемы стала концепция противовоспалительного 
бронхолитического препарата – применение комби-
нации формотерола (быстро- и длительнодействую-
щего бронхолитического препарата) и иГКС в одном 
ингаляторе для купирования симптомов БА. Это 
сочетание хорошо зарекомендовало себя в терапии 
среднетяжелой и тяжелой БА [7], а в последние годы 
исследовалось его использование и у больных лег-
кой БА [8]. В отношении контроля над симптомами 
и риска обострений БА комбинация формотерола 
с низкими дозами будесонида, применявшаяся по по-
требности для купирования симптомов, оказалась 
эффективнее, чем КДБА [9–11].

Результаты этих исследований привели к значи-
тельным изменениям в международных рекомендаци-
ях: в отчете GINA (2019) монотерапия КДБА исключе-
на из рекомендуемых режимов терапии на I ступени, 
а предпочтительным бронхолитическим препаратом 
для купирования симптомов у взрослых и подрост-
ков на I и II ступенях стала комбинация формотерола 
с низкими дозами будесонида [2, 12].

Международная программа SABINA (SABA use 
IN Asthma) направлена на изучение использования 
КДБА при БА и связанных с этим последствий [13]. 
Исследования SABINA I и II представляли собой 
ретроспективный анализ электронных баз данных, 
собранных в 5 странах Европы (Великобритании, 
Германии, Испании, Италии, Швеции) и Канаде [13]. 
Выяснилось, что проблема чрезмерного использова-
ния КДБА (назначение больному БА ≥ 3 стандартных 
ингаляторов за 12 мес.) характерна для всех стран, 
при этом между странами наблюдались существен-
ные различия [13].

Наблюдательное исследование SABINA III сплани-
ровали так, чтобы получить информацию о примене-
нии КДБА в масштабной выборке пациентов из раз-
ных стран [14]. В настоящей статье анализируются 
данные SABINA III в российской популяции [15].

Целью исследования явилось изучение распростра-
ненности избыточного использования КДБА в рос-
сийской популяции пациентов с БА и его причины 
(назначение врачами и приобретение без рецепта).

Материалы и методы

В исследование SABINA III включались взрослые 
и подростки с установленным диагнозом БА, которые 
посещали врача не менее 4 раз за предшествующие 
12 мес. и не имели других хронических легочных за-
болеваний [14].

Данные собирались ретроспективно путем опроса 
пациентов за предыдущие 12 мес. и вносились в элек-
тронную базу данных в режиме реального времени.

Основной целью была оценка числа назначений 
КДБА при БА в целом, а также раздельно в подгруппах 
пациентов с легкой БА (I–II ступени по GINA, 2017) 
и со среднетяжелой / тяжелой БА (III–V ступени). 
Учитывались не только назначения КДБА врачом, 
но и приобретение КДБА без рецепта. Также изуча-
лись демографические характеристики пациентов, 
медикаментозная терапия, контроль над БА согласно 

GINA (2017) и количество тяжелых обострений забо-
левания за предыдущие 12 мес.

Исследование не включало дополнительных вме-
шательств вне рутинной практики.

Результаты

Общую выборку исследования SABINA III составил 
8 351 пациент из 24 стран. В исследовании приняли 
участие 12 российских центров, отобравших в среднем 
по 52 (17–74) пациента [15]. Информированное согла-
сие подписали 632 больных, в дальнейшем 14 человек 
отозвали его и выбыли. Таким образом, для анализа 
были получены данные 618 пациентов. Почти все они 
(99,4 %) наблюдались у специалистов (в основном 
у пульмонологов), у врачей первичного звена – только 
0,6 %.

Абсолютное большинство пациентов (99,5 %) были 
старше 18 лет (средний возраст – 54,4 ± 14,7 года; 
средний индекс массы тела – 28,5 ± 5,7 кг / м2), среди 
них преобладали женщины (75 %).

Никогда не курили 80,3 % больных, активных ку-
рильщиков было 7,6 %, бывших курильщиков – 12,1 %.

Стаж заболевания составлял в среднем 12,4 ± 
10,5 года ( диапазон – 1–67 лет).

Легкая БА (I–II ступень) диагностирована менее 
чем у 1/4 пациентов, большинство (78,5 %) составляли 
пациенты со среднетяжелой / тяжелой БА (табл. 1). 
Контроль над симптомами БА отсутствовал у 36,1 % 
пациентов.

Почти у 1/2 участников исследования наблюда-
лось хотя бы 1 тяжелое обострение БА за предыдущие 
12 мес., у 15 % отмечено ≥ 2 тяжелых обострений. 
В среднем частота тяжелых обострений составила 
0,8 ± 1,2 случая на 1 пациента в год.

Медикаментозная терапия БА в течение преды-
дущего года представлена в табл. 2. У большинства 

Таблица 1
Характеристики бронхиальной астмы у пациентов 

российской группы (n = 618), n (%)
Table 1

Characteristics of asthma in the group of Russian patients 
(n = 618), n (%)

Ступень по GINA (2017)

I 55 (8,9)

II 78 (12,6)

III 159 (25,7)

IV 261 (42,2)

V 65 (10,5)

Контроль над симптомами БА

Хороший 188 (30,4)

Частичный 207 (33,5)

Отсутствует 223 (36,1)

Число тяжелых обострений 
за предшествующие 12 мес.

0 327 (52,9)

1 190 (30,7)

2 65 (10,5)

3 26 (4,2)

> 3 10 (1,6)
Примечание: БА – бронхиальная астма.
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пациентов применялись комбинации иГКС с ДДБА, 
а монотерапия иГКС назначалась редко. Хотя 1 курс 
пероральных глюкокортикостероидов (ГКС) в течение 

года получали 1/3 больных, 3 % принимали ГКС пос-
тоянно. КДБА большинству пациентов назначались 
на фоне базисной терапии, в качестве монотерапии 
они использовались у 8,1 % больных.

Назначение КДБА

В среднем 1 пациенту с БА выписывались 4,0 ± 4,0 ин-
галятора КДБА за 12 мес. (медиана – 2,0, диапазон – 
1–24).

Не более 2 ингаляторов КДБА за год получили по-
чти 2/3 всех пациентов (63 %), причем у 19 % из них 
рецепты не были выписаны (рис. 1). Остальные 37 % 
пациентов получили рецепты не менее чем на 3 ин-
галятора в год, что свидетельствует о чрезмерном ис-
пользовании КДБА. Важно отметить, что у 9 % паци-
ентов были выписаны 6–9 ингаляторов в течение года, 
а еще у 9 % – ≥ 10 ингаляторов.

Распределение пациентов по количеству выпи-
санных КДБА не отличалось от такового при легкой 
и более тяжелой формах заболевания (см. рис. 1). При 
этом чрезмерное использование КДБА обнаружено 
у 35 % больных БА легкой степени и у 38 % – со сред-
нетяжелой / тяжелой БА.

Рис. 1. Распределение пациентов с бронхиальной астмой по количеству выписанных врачом ингаляторов β2-агонистов короткого дей-
ствия за 12 мес.
Примечание: БА – бронхиальная астма; КДБА – β2-агонисты короткого действия; доли рассчитаны по отношению к числу пациентов в группе.
Figure 1. Number of short-acting β2-agonists prescriptions in the previous 12 months by asthma severity in the Russian asthma patients
Note: the shares are calculated in relation to the number of patients in the group.
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Таблица 2
Терапия бронхиальной астмы у пациентов российской 

группы за предшествующие 12 мес. (n = 618), n (%)
Table 2

Therapy of asthma in the group of Russian patients in the 
previous 12 months (n = 618), n (%)

Только КДБА 50 (8,1)

КДБА + регулярная терапия 453 (73,3)

иГКС 72 (11,7)

Фиксированные комбинации иГКС / ДДБА 503 (81,4)

Пероральные ГКС, короткие курсы 215 (34,8)

Пероральные ГКС, длительная терапия 20 (3,3)

Примечание: БА – бронхиальная астма; КДБА – β2-агонисты короткого действия; ДДБА – 
β2-агонисты длительного действия; ГКС – глюкокортикостероиды; иГКС – ингаляционные 
глюкокортикостероиды; у многих пациентов было сочетание различных вариантов терапии.
Note: many patients received combination of various treatments.
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Среди пациентов с БА любой степени тяжести, 
получавших КДБА на фоне базисной терапии (в т. ч. 
иГКС), частота избыточного использования КДБА 
не отличалась от таковой в популяции в целом.

Самостоятельное приобретение КДБА

За последние 12 мес. приобретали КДБА без назначе-
ния врача (БНВ) 594 (30,1 %) пациента, ответивших 
на соответствующие вопросы. При этом около 1/2 та-
ких больных купили 1–2 ингалятора за год, однако 
остальные были отнесены к категории чрезмерно ис-
пользующих КДБА уже потому, что самостоятельно 
получали эти препараты в аптеке БНВ (рис. 2).

Распределение пациентов по количеству КДБА, 
купленных БНВ, практически не зависело от тяжести 
БА. При этом доля больных, явно злоупотребляю-
щих КДБА (покупавших ≥ 6 и даже ≥ 10 ингаляторов 
в год), при легкой степени заболевания была даже 
несколько больше, чем при более тяжелой (см. рис. 2).

Отмечено также, что рецепты не менее чем на 3 ин-
галятора КДБА в течение года получили 59 % паци-
ентов, приобретавших КДБА самостоятельно. Таким 
образом, большинство этих больных относились к ка-
тегории чрезмерно использующих КДБА, поскольку 
врачи назначали им препараты избыточно.

Обсуждение

В изученной выборке российской популяции взрос-
лых больных БА число выписанных КДБА составило 
в среднем 4 ингалятора в год. Таким образом, в России 
среднестатистический пациент с БА относится к ка-
тегории чрезмерно использующих КДБА вследствие 
количества врачебных назначений.

В других странах Европы, по данным исследова-
ний SABINA I и II, за год выдавались рецепты на 1,6–
4,2 ингалятора (табл. 3) [16, 17]. По среднему уровню 
назначения КДБА страны Европы можно условно раз-
делить на 2 категории: с допустимым уровнем (< 3 ин-

Рис. 2. Распределение пациентов с бронхиальной астмой по количеству ингаляторов β2-агонистов короткого действия, приобретенных 
без назначения врача за 12 мес.
Примечание: БА – бронхиальная астма; КДБА – β2-агонисты короткого действия; БНВ – без назначения врача; доли рассчитаны по отношению к 
числу пациентов в группе с наличием данных о приобретении β2-агонистов короткого действия; отсутствующие данные (n = (24 (4 %)) не показаны.
Figure 2. Volume of additional short-acting β2-agonists purchased without a prescription (canisters per year) by asthma severity in the Russian 
asthma patients (n = 618)
Note: the shares are calculated in relation to the number of patients in a group, using the available data about short-acting β2-agonists purchases. The missing 
values are not shown (in total n = 24 (4%)).
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галяторов в год: Германия и Швеция) и с избыточным 
уровнем (≥ 3 ингаляторов в год: Италия, Испания, 
Великобритания). Таким образом, Россия относится 
к менее благополучной категории.

Распространенность чрезмерного назначения 
КДБА в России составила 37 %, что выше, чем в боль-
шинстве других стран Европы (см. табл. 3) [16, 17]. 
Это может быть ассоциировано с плохим контролем 
над симптомами БА и высокой распространенностью 
обострений. Причинно-следственные связи между 
этими фактами, вероятно, двунаправленные. С одной 
стороны, недостаточное использование противово-
спалительной терапии иГКС и плохой контроль над 
симптомами могут приводить к росту потребности 
в КДБА. С другой стороны, при злоупотреблении 
КДБА существует угроза обострений заболевания. 
По данным исследователей из Италии, превышение 
допустимого уровня применения КДБА повышает 
риск обострений БА на 30 % [18].

Дополнительный вклад в избыточное исполь-
зование КДБА вносит распространенная в России 
практика покупки БНВ. В российской выборке в те-
чение года приобретали эти препараты БНВ 30 % па-
циентов, тогда как во всей популяции исследования 
SABINA III – только 18 % [14]. При этом около 6 % 
российских больных в 2–4 раза превышали допусти-
мый объем применения КДБА именно потому, что 
покупали их БНВ.

Среди российских пациентов, самостоятельно 
приобретавших КДБА, 59 % получили рецепты на 
≥ 3 ингалятора КДБА в течение года. Таким образом, 
большинство этих пациентов относились к категории 
чрезмерно использующих КДБА в силу избыточного 
назначения препаратов. В основном российские паци-
енты приобретали КДБА самостоятельно не потому, 
что у них закончился препарат для купирования сим-
птомов и они не могли получить очередной рецепт, 
напротив, можно предположить, что врачи выписы-
вали КДБА слишком легко, не уточняя, приобретает 
ли пациент эти препараты дополнительно и сколько 
ингаляторов суммарно расходует.

Особого внимания врачей требуют пациенты, явно 
злоупотребляющие КДБА (≥ 6 и даже ≥ 10 ингалято-
ров в год). В эту категорию больные попадали вслед-
ствие не только покупки, но и избыточного назначе-
ния КДБА. Для улучшения ситуации врачам следует 
лучше контролировать выписку рецептов на КДБА 
и обучать пациентов безопасному использованию этих 
препаратов.

Зададимся вопросом: все ли хорошо у пациен-
тов, которые за год не получили ни одного рецепта 
на КДБА (в России это 20 %)? Безусловно, если такие 
больные получали противовоспалительный бронхоли-
тический препарат, они могли обходиться без КДБА. 
Если врач не выписывает бронхолитический препарат 
быстрого действия, тем самым он подает пациенту 
опасный сигнал, что тот может выбирать ингалятор 
для облегчения симптомов самостоятельно. Потенци-
ально это подталкивает больного к бесконтрольному 
использованию КДБА или даже к применению ДДБА 
в отдельном ингаляторе (без иГКС), что повышает 

риск обострений БА [19]. Косвенным подтвержде-
нием этой гипотезы могут служить данные о высокой 
частоте тяжелых обострений БА в российской группе 
и частой потребности в курсах пероральных ГКС (по 
крайней мере 1 раз в год у 1/3 пациентов).

В России чрезмерное назначение КДБА выяв-
лялось с одинаковой частотой при легкой и средне-
тяжелой / тяжелой БА (35 и 38 % соответственно). 
В других странах Европы сходная картина: препа-
раты КДБА назначались 9–32 % пациентов с легкой 
БА и 8–31 % – с более тяжелой степенью заболева-
ния [16]. Исключение составляет Великобритания, где 
избыточное назначение КДБА наблюдалось в 2 раза 
чаще при среднетяжелой / тяжелой БА, чем при лег-
кой (58 и 27 % соответственно) [17].

Для России особенно острой является проблема 
чрезмерного назначения КДБА больным легкой БА 
(35 % случаев), тогда как среди остальных стран-участ-
ниц исследований SABINA I и II максимум достигал 
32 % [16]. Этот факт коррелирует с данными междуна-
родного исследования SYGMA-2, проведенного среди 
пациентов с легкой БА [3, 11]. При ретроспективном 
анализе данных российской популяции этого иссле-
дования было показано, что в России у пациентов 
с легкой БА контроль над заболеванием не достигается 
чаще, чем в остальных странах (52 % vs 45 %), и тя-
желые обострения у таких пациентов в течение года 
возникают в 1,5 раза чаще (30,1 % vs 20,7 % соответ-
ственно) [20, 21]. Вероятно, недостаточный уровень 
контроля над легкой БА у российских пациентов свя-
зан, помимо других факторов, с чрезмерным исполь-
зованием КДБА.

Ограничениями проведенного российского ис-
следования являлся его ретроспективный характер 
и выборка центров: почти все врачи, принимавшие 
в нем участие, были специалистами (в основном пуль-
монологами). Это могло приводить к систематиче-
ской ошибке при наборе пациентов. Как известно, 
у специалистов чаще наблюдаются пациенты с более 

Таблица 3
Назначение β2-агонистов короткого действия 

пациентам с бронхиальной астмой в некоторых 
странах Европы [16, 17]

Table 3
Patterns of short-acting β2-agonists prescription to patients 

with bronchial asthma in some European countries [16, 17]

Страна
Число выписанных  
1 пациенту КДБА, 
ингаляторов в год

Доля пациентов 
с избыточным уровнем 

назначений КДБА*, %

Германия 1,6 ± 3,9 16

Швеция 1,9 ± 2,9 30

Италия 3,1 ± 4,0 9

Испания 3,3 ± 3,6 29

Великобритания 4,2 ± 5,1 38

Россия** 4,0 ± 4,0 37

Примечание: КДБА – β2-агонисты короткого действия; * – ≥ 3 ингаляторов в год; ** – соб-
ственные данные.
Note: *, ≥ 3 canisters per year; **,  proprietary data.
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тяжелой БА, тогда как для получения льготных ре-
цептов больные БА обращаются к врачам первичного 
звена. Кроме того, в многоцентровых клинических 
исследованиях в России обычно участвуют центры, 
расположенные в крупных городах и данное иссле-
дование не стало исключением. Поэтому оно может 
не отражать практику назначения и приобретения 
КДБА в небольших городах и сельской местности, 
что ограничивает возможность экстраполировать его 
выводы на всю российскую популяцию больных БА.

Вероятно, по сравнению с врачами первичного 
звена, у пульмонологов в целом выше уровень знаний 
о лечении БА и необходимости ограничивать исполь-
зование КДБА. Можно предположить, что если даже 
специалисты недостаточно контролируют применение 
КДБА больными, то в общей популяции ситуация 
еще хуже.

Значение данного исследования в том, что уда-
лось получить актуальные данные об использовании 
КДБА в крупной выборке российских пациентов с БА. 
Эти данные убедительно свидетельствуют, что угроза 
сохраняется: КДБА у больных БА в России все еще 
применяются чрезмерно.

Избыточное применение КДБА повышает веро-
ятность плохого контроля над симптомами и тяже-
лыми обострениями БА [17, 22], а при использовании 
> 12 ингаляторов КДБА в течение 1 года достоверно 
повышаетсят риск летальных исходов, связанных 
с БА [23]. По данным исследования SABINA III по-
казано, что по сравнению с пациентами, которым вы-
писывались 1–2 КДБА в течение 12 мес., назначение 
3–5 ингаляторов было связано с достоверным повы-
шением частоты тяжелых обострений БА в 1,4 раза, 
6–9 ингаляторов – в 1,5 раза, ≥ 10 ингаляторов – 
в 1,8–1,9 раза [14].

Чтобы снизить риск, связанный с чрезмерным 
иcпользованием КДБА, и улучшить общий контроль 
над БА в России, необходимо обучать не только паци-
ентов, но и врачей. При этом следует уделять особое 
внимание роли иГКС как противовоспалительных 
препаратов и минимизации использования КДБА. 
Среди прочих обязательных вопросов врачи должны 
обсуждать с пациентами риски приобретения послед-
ними КДБА без рецепта и допустимое суммарное ис-
пользование этих препаратов. Кроме того, необходимо 
активнее внедрять современные подходы к терапии 
БА, в т. ч. с использованием противовоспалительного 
(иГКС + формотерол) вместо КДБА.

Заключение

В России один из самых высоких в Европе уровень 
чрезмерного использования КДБА больными БА (37 % 
всех пациентов), при этом в среднем пациенту выпи-
сывается 4 ингалятора КДБА в год. Это может быть 
ассоциировано с плохим контролем над симптомами 
и частыми обострениями БА. Частота чрезмерного ис-
пользования КДБА практически не зависит от тяжести 
заболевания, а ситуация с использованием КДБА паци-
ентами с легкой БА в России сложнее, чем в ряде других 
стран. КДБА БНВ приобретали 30 % пациентов, однако 

основной причиной чрезмерного использования КДБА 
в России является их избыточное назначение врачами. 
Чтобы оптимизировать применение КДБА и улучшить 
общий контроль над БА, необходимо обучать как па-
циентов, так и врачей, а также активнее внедрять сов-
ременные подходы к терапии БА.
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