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Резюме
Неконтролируемая бронхиальная астма (БА) представляет собой распространенную проблему в России, которой способствует избыточ-
ное использование короткодействующих β2-агонистов адренорецепторов (КДБА). Целью исследования «Клинико-демографические 
характеристики пациентов с неконтролируемой бронхиальной астмой в России: многоцентровое наблюдательное регистровое исследо-
вание (АЙСБЕРГ)» является изучение клинико-демографического профиля и подходов к лечению пациентов данной категории. 
Материалы и методы. Проведен промежуточный анализ данных взрослых пациентов (n = 2 024) с неконтролируемой БА легкой и сред-
ней степени тяжести. В ходе многоцентрового наблюдательного ретро- и проспективного исследования проводились 2 визита: исход-
ный (сбор ретроспективных данных за 52 нед. и текущего статуса) и визит через 12 нед. для оценки изменений терапии и клинических 
исходов. Контроль над БА оценивался по критериям Глобальной инициативы по БА (Global Initiative for Asthma – GINA) и Опроснику 
по контролю над БА-5 (Asthma Control Questionnaire – ACQ-5). Результаты. Среди пациентов с неконтролируемой БА преобладал 
T2-высокий фенотип. После верификации неконтролируемого течения БА отмечался активный переход с терапии КДБА на контроли-
рующие режимы: доля пациентов, получающих поддерживающую терапию и терапию по требованию в одном ингаляторе (Maintenance 
And Reliever Therapy – MART), выросла в 2 раза (с 9,5 до 20,4 %). При коррекции терапии улучшился контроль над БА (полный или 
частичный контроль достигнут у 70,6 % пациентов) и значимо снизились частота и продолжительность обострений. Использование 
КДБА в качестве основной терапии оставалось ключевым фактором риска тяжелых обострений. Заключение. Последовательная реали-
зация стратегий GINA, в частности, переход на фиксированную комбинацию ингаляционные глюкокортикостероиды / КДБА, исполь-
зование режимов MART и тройная терапия, позволяет добиться значимого улучшения контроля над БА и снижения риска обострений 
в реальной клинической практике.
Ключевые слова: бронхиальная астма, неконтролируемая бронхиальная астма, наблюдательное исследование, регистр, короткодейству-
ющие β2-агонисты адренорецепторов (КДБА).
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Авдеев С.Н. и др. Неконтролируемая бронхиальная астма в России

Бронхиальная астма (БА) представляет собой гете-
рогенное хроническое воспалительное заболевание 
дыхательных путей, характеризуемое вариабельной 
и обратимой обструкцией, гиперреактивностью брон-
хов и избыточным выделением слизи [1]. Основу его 
развития составляет взаимодействие генетических 
факторов и факторов риска, включающих в себя за-
грязнение воздуха, курение, стрессовые воздействия, 
ожирение и другие [2]. Клинически БА проявляет-
ся повторяющимися эпизодами свистящих хрипов, 
одышки, чувства стеснения в груди и кашля, которые 

варьируются по частоте и интенсивности, значительно 
снижая качество жизни пациентов [1]. Бремя болез-
ни усугубляется высокой частотой сопутствующих 
заболеваний, таких как ринит, синусит, гастроэзофа-
геальная рефлюксная болезнь и обструктивное апноэ 
сна [3].

БА является широко распространенным забо-
леванием во всем мире. По данным Global Burden of 
Disease Study (2019), от БА страдают 262 млн человек 
во всем мире, что соответствует глобальному стандар-
тизированному по возрасту показателю 3 416 случаев 
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Abstract
Uncontrolled asthma poses a widespread problem in Russia, fueled by the overuse of short-acting β2-agonists (SABA). The aim of the study titled 
“Clinical and demographic profiles of patients with uncontrolled asthma in Russia: multi-center observational registry study (ICEBERG)” is to 
investigate the clinical and demographic profile and treatment approaches in this patient population. Methods. An interim analysis of data from 
2,024 adult patients with mild to moderate uncontrolled asthma was conducted. This multicenter observational retrospective-prospective study 
included two visits: baseline (collecting 52-week retrospective data and current status) and a 12-week follow-up visit to assess changes in therapy and 
clinical outcomes. Asthma control was assessed using Global Initiative for Asthma (GINA) criteria and the Asthma Control Questionnaire-5 
(ACQ-5). Results. Patients with uncontrolled asthma predominantly exhibited a T2-high phenotype. A marked shift from SABA therapy to 
controller regimens was observed following the confirmation of uncontrolled disease: the proportion of patients on MART doubled (from 9.5% to 
20.4%). This treatment optimization led to improved asthma control (full or partial control achieved in 70.6% of patients) and a significant reduction 
in the frequency and duration of exacerbations. The use of SABA as primary therapy remained a key risk factor for severe exacerbations. Conclusion. 
The consistent implementation of GINA strategies, in particular the transition to fixed-dose ICS/SABA combination therapy, the use of the MART 
regimen, and triple therapy, makes it possible to significantly improve the asthma control and reduce the risk of exacerbations in real-world clinical 
practice.
Key words: asthma, uncontrolled asthma, observational study, registry, short-acting β2-agonists (SABA).
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на 100 000 населения [4]. В Российской Федерации 
распространенность БА среди взрослых, по данным 
эпидемиологических исследований, составляет при-
мерно 7 % [5, 6]. Бремя БА для пациента, системы 
здравоохранения и общества велико – больные вы-
нуждены пропускать работу и учебу, заболевание об-
условливает значительные финансовые затраты и не-
гативные психологические последствия, особенно при 
тяжелом и неконтролируемом течении [7].

Неконтролируемая БА характеризуется выра-
женными симптомами, высокой частотой обостре-
ний и ограничением скорости воздушного потока. 
К факторам риска обострений, согласно положени-
ям Глобальной инициативы по БА (Global Initiative 
for Asthma – GINA), относятся частое использование 
короткодействующих β2-агонистов адренорецепто-
ров (КДБА), неадекватная базисная терапия, наличие 
сопутствующих заболеваний, курение, повышение 
уровня биомаркеров воспаления 2-го типа, низкие 
показатели функции легких, а также наличие в анам-
незе тяжелых обострений за последний год, особенно 
таких, при которых потребовались интубация или ин-
тенсивная терапия [1].

Ключевой целью терапии БА является достижение 
контроля над заболеванием, который оценивается 
по 2 основным аспектам:
•	 контроль над симптомами;
•	 минимизация рисков неблагоприятных исходов 

в будущем (обострения, стойкое ограничение ско-
рости воздушного потока, побочные эффекты те-
рапии) [1].
При современных подходах к лечению БА пред-

усмотрена ступенчатая терапия. Ключевой принцип 
терапии – использование ингаляционных глюкокор-
тикостероидов (иГКС) для подавления воспаления. 
Для легкой БА (1–2-й ступени) первой линией тера-
пии является режим AIR («противовоспалительный 
бронхолитический препарат»), предполагающий при-
менение фиксированной комбинации формотерола 
и иГКС для купирования симптомов. Для среднетя-
желой и тяжелой БА (3–5-й ступени) рекомендован 
режим поддерживающей терапии и терапии по требо-
ванию в едином ингаляторе (Maintenance And Reliever 
Therapy – MART), который также основан на комби-
нации формотерола и иГКС, принимаемой ежеднев-
но и позволяющей использовать один ингалятор как 
для регулярной поддерживающей терапии, так и для 
купирования симптомов. Эти режимы способству-
ют улучшению контроля над БА и снижению риска 
обострений [1]. 

Альтернативный подход включает применение 
КДБА (монотерапия или в комбинации с иГКС) для 
купирования симптомов в сочетании с ежедневной 
поддерживающей терапией иГКС-содержащими пре-
паратами, которая назначается, начиная со 2-й сту-
пени, однако это сопряжено с рисками, связанными 
с избыточным применением КДБА [1].

Несмотря на  наличие эффективных стратегий 
лечения, достижение контроля над БА остается се-
рьезной проблемой в реальной клинической практи-
ке. По данным российских наблюдательных иссле-

дований продемонстрирована тревожная ситуация 
с контролем над БА в стране. Так, по результатам по-
перечного исследования с участием 3 214 взрослых па-
циентов с БА показано преобладание доли пациентов 
(56 %) с неконтролируемым течением заболевания, 
определенным с помощью опросника по контролю 
над БА (Asthma Control Questionnaire-5 – ACQ-5) [8]. 
В ходе исследования SABINA III, проведенного в Рос-
сийской Федерации, показано, что БА была неконт
ролируемой у 36,1 % и частично контролируемой – 
у 33,5 % пациентов [9].

Одной из ключевых проблем является избыточное 
назначение и использование КДБА. В России 37 % 
пациентов получают избыточные назначения КДБА 
(≥ 3 баллончиков в год), причем 30,1 % пациентов 
дополнительно приобретают КДБА без рецепта [9]. 
Такая практика ассоциирована с плохим контролем 
над заболеванием и частыми тяжелыми обострениями. 
Основными препятствиями для достижения конт
роля также являются низкая приверженность лече-
нию, ошибки ингаляционной техники, монотерапия 
иГКС, поражение малых дыхательных путей и неже-
лательные явления терапии [8]. В то же время сохра-
няется неоправданно частое применение пероральных 
ГКС (пГКС), что связано с серьезными побочными 
эффектами при отсутствии должного контроля над 
заболеванием [10].

Эпидемиологические данные о пациентах с не
контролируемой БА в России остаются ограничен-
ными. Систематизированная информация о клини-
ческих характеристиках, подходах к лечению и их 
эффективности в рутинной практике для пациентов 
этой категории отсутствует. Для решения указанной 
проблемы инициировано многоцентровое наблюда-
тельное регистровое исследование АЙСБЕРГ.

Целью настоящего исследования явилось описание 
клинико-демографических характеристик и профи-
ля рутинной терапии амбулаторных пациентов с не-
контролируемой БА в России. Дополнительные цели 
включали оценку коррекции терапии после установ-
ления факта неконтролируемого течения и описа-
ние клинических исходов БА после 12-недельного 
наблюдения.

Материалы и методы

Приведены результаты промежуточного анализа 
в рамках многоцентрового наблюдательного ретро- 
и проспективного исследования АЙСБЕРГ («Кли-
нико-демографические характеристики пациентов 
с неконтролируемой бронхиальной астмой в Рос-
сии: многоцентровое наблюдательное регистровое 
исследование»). Анализ выполнен после включения 
2 000 пациентов и получения данных 12-недельного 
проспективного наблюдения; окончательная выборка 
составила 9 000 пациентов из 70 центров Российской 
Федерации.

Последовательно, во  время плановых визитов 
к врачу, в исследование включались пациенты в воз-
расте ≥ 18 лет с подтвержденным диагнозом неконт
ролируемая БА легкой и средней степени тяжести, 
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получающие медикаментозную терапию (исключая 
биологические препараты) под наблюдением пуль-
монолога или аллерголога в рамках рутинной клини-
ческой практики.

Протокол исследования был одобрен Независи-
мым междисциплинарным комитетом по этической 
экспертизе клинических исследований и этическими 
комитетами участвующих исследовательских цент-
ров (где применимо). Все пациенты подписывали до-
бровольное информированное согласие на участие 
в исследовании. Исследование проводилось в соот-
ветствии с принципами Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации.

Критерии включения в исследование:
•	 возраст 18 лет и старше на момент включения в ис-

следование;
•	 подписанное и  датированное письменное ин-

формированное согласие в соответствии с Руко-
водством по надлежащей клинической практике 
(Guideline for Good Clinical Practice – ICH GCP) 
и местным законодательством до включения в ис-
следование;

•	 диагноз неконтролируемая БА легкой и средней 
степени тяжести (согласно оценке, предложенной 
GINA);

•	 наличие данных наблюдения за пациентом в тече-
ние не менее 52 нед. (до включения в исследова-
ние) в медицинских записях.
Критерии невключения:

•	 наличие тяжелой БА и / или получение любых би-
ологических препаратов на момент включения или 
в течение 52 нед. до исследования;

•	 наличие хронической обструктивной болезни 
легких или идиопатического легочного фиброза 
на момент включения или в течение 52 нед. до ис-
следования;

•	 участие в интервенционном КИ на момент вклю-
чения или в течение 52 нед. до него;

•	 наличие острого или хронического заболевания, 
которое, по мнению исследователя, ограничивает 
способность пациента участвовать в исследовании 
или оказать влияние на интерпретацию результа-
тов.
Данные исследования собирались в ходе 2 визитов 

в рамках рутинной практики. На визите 1 осуществ-
лялся сбор ретроспективных данных из медицинской 
документации за 52-недельный период до включения 
в исследование (обострения, обращения за медицин-
ской помощью, терапия БА), а также текущих клини-
ко-демографических показателей. Визит 2 проводился 
примерно через 12 нед. для оценки изменений в тера-
пии и клинических исходов. Общий период проспек-
тивного наблюдения составил 12 (± 1) нед.

Уровень контроля над заболеванием оценивался 
по критериям GINA на основе 4 признаков за послед-
ние 4 нед.:
•	 дневные симптомы БА чаще 2 раз в неделю;
•	 ночные пробуждения из-за БА;
•	 использование КДБА чаще 2 раз в неделю для ку-

пирования симптомов;
•	 любые ограничения активности по причине БА.

Наличие 3–4 признаков расценивалось как не-
контролируемая БА. Дополнительно производилась 
оценка по опроснику ACQ-5, результаты оценивались 
следующим образом:
•	 < 0,75 балла – контроль;
•	 0,75–1,5 – частичный контроль;
•	 1,5 – неконтролируемая БА.

Тяжелое обострение БА определялось как эпизод, 
при котором потребовалось назначение системных 
ГКС (пГКС – не менее 3 дней или однократное вве-
дение инъекционной депо-формы) или временное 
увеличение поддерживающей дозы пГКС, либо обра-
щение за неотложной помощью (включая госпитали-
зацию) по поводу БА, в рамках которого применялись 
системные ГКС, как описано выше.

Абсолютное число эозинофилов в перифериче-
ской крови измерялось на автоматическом гемоана-
лизаторе. Концентрация фракции оксида азота в вы-
дыхаемом воздухе (FeNO) определялась при помощи 
хемолюминисцентного газонализатора.

Первичными конечными точками являлись де-
мографические и клинические характеристики па-
циентов, включая негативные факторы образа жиз-
ни и профиль сопутствующих заболеваний, а также 
сведения о схемах лечения неконтролируемой БА 
(препараты для купирования симптомов, базисная 
терапия, применение пГКС). Вторичными конеч-
ными точками служили изменения в терапии и кли-
нические исходы (обострения, обращения за меди-
цинской помощью) в течение 12-недельного периода 
наблюдения.

Статистический анализ осуществлялся с помо-
щью программного обеспечения RStudio (версия 
2025.9.1.401) с использованием языка программиро-
вания R (версия 4.5.1).

Данные обработаны методами описательной ста-
тистики: категориальные переменные представлены 
в виде абсолютных частот и процентов, непрерыв-
ные – в виде количества наблюдений, среднего значе-
ния, стандартного отклонения, медианы и квартилей, 
минимального и максимального значений. Клинико-
демографические показатели, терапия и клинические 
исходы описательно обобщены в соответствии с це-
лями исследования.

Результаты

В промежуточный анализ были включены данные 
пациентов (n = 2 024: 1 364 (67,39 %) женщины; 660 
(32,61 %) мужчин) в возрасте 18 лет – 91 года. Средний 
возраст пациентов на момент включения в исследова-
ние составил 50,64 ± 17,26 года, а на момент установ-
ления диагноза БА – 38,35 ± 19,14 года. У большин-
ства пациентов (83,94 %) отмечен высокий уровень 
образования (высшее или среднее специальное).

Избыточная масса тела (индекс массы тела 
(ИМТ) ≥ 25 кг / м2) отмечена у 1 411 (69,71 %) па-
циентов, средний показатель ИМТ в  популяции 
составил 28,41 ± 6,05 кг / м2. Большинство пациен-
тов (79,15 %) никогда не курили и не употребляли 
алкоголь (99,26 %). У 66,21 % пациентов отмечена 
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ограниченная физическая активность, что корре-
лирует с высокой распространенностью избыточной 
массы тела.

Полипозный риносинусит диагностирован у 12 
(0,59 %) пациентов, изолированные назальные по-
липы – у 133 (6,57 %). Сопутствующий аллергиче-
ский ринит как ассоциированное с атопией состоя-
ние выявлен у 644 (31,82 %) пациентов. На момент 
включения в  исследование у  существенной доли 
пациентов регистрировались повышенные уров-
ни биомаркеров: количество эозинофилов крови 
≥ 300 клеток / мкл – у 27,27 %, а уровень общего IgE 
> 30 МЕ / мл – у 39,97 %. Средний показатель FeNO 
составил 52,61 ± 32,27 ppb (табл. 1). Совокупность по-
вышенных биомаркеров (эозинофилия, IgE и FeNO) 
позволяет предположить преобладание T2-высокого 
фенотипа БА в исследуемой популяции.

Оценка коррекции терапии при неконтролируемом 
течении бронхиальной астмы

До визита 1 значительная часть пациентов получали 
терапию, соответствующую альтернативному подходу 
согласно рекомендациям GINA:
•	 монотерапия КДБА проводилась у 916 (48,8 %) 

пациентов;
•	 комбинация КДБА с короткодействующими анти-

холинергическими препаратами (КДАХП) – у 323 
(17,2 %) пациентов.
После верификации отсутствия контроля и кор-

рекции терапии доля пациентов, получавших КДБА 
и КДБА + КДАХП, снизилась – до 36,3 и 11,9 % со-
ответственно, при этом 266 (14,2 %) этих пациентов 
были переведены на более эффективную терапию 
иГКС в  комбинации с  длительно действующими 
β2-агонистами (ДДБА), в большинстве случаев – бу-
десонид / формотерол (рис. 1).

При назначении MART-терапии продемонстри-
рован значительный рост после коррекции лечения 
на визите 1. Если до включения в исследование дан-
ную схему получали 178 (9,5 %) пациентов, то после 
коррекции их число увеличилось до 383 (20,4 %), что 
свидетельствует о двукратном росте назначений. Ос-
новной прирост обеспечили пациенты, переведен-
ные с монотерапии КДБА (7,5 %) и их комбинации 
с КДАХП (2,8 %) (рис. 2).

Корректировка устройства доставки как эффек-
тивный способ повышения приверженности лечению 
была проведена у 86 пациентов. Наблюдались преиму-
щественно переходы между порошковыми системами: 
использование капсульных порошковых ингаляторов 
возросло с 24,4 до 57,0 %, в то время как применение 
аэрозольных устройств сократилось с 17,4 до 11,6 %. 
Переходы между принципиально разными типами 
систем (например, на небулайзерные) наблюдались 
редко (1,2 %) (рис. 3).

Усиление базисной терапии также было одним 
из направлений коррекции лечения после выявления 
неконтролируемого течения БА. Так, число пациен-
тов, получающих тройную терапию (иГКС + ДДБА + 
ДДАХП), увеличилось в 2,7 раза – с 64 (3,4 %) до 172 

Таблица 1
Клиническая и демографическая характеристика 

исследуемой популяции (n = 2 024)
Table 1

Clinical and demographic characteristics of the study 
population (n = 2 024)

Параметр Значение

Средний возраст (± СО), годы:

• на момент включения 50,64 (± 17,26)

• на момент первичного диагноза БА 38,35 (± 19,14)

Пол, n (%):

• женский 1 364 (67,39)

• мужской 660 (32,61)

Средний ИМТ (± СО), кг / м2 28,41 (± 6,05)

Категории ИМТ, n (%):

• ≥ 25 кг / м2 1 411 (69,71)

• < 25 кг / м2 613 (30,29)

Уровень образования, n (%):

• высшее 813 (40,17)

• среднее общее 325 (16,06)

• среднее специальное 886 (43,77)

Статус курения, n (%):

• курил ранее 204 (10,08)

• курит в настоящее время 218 (10,77)

• никогда не курил 1 602 (79,15)

Злоупотребление алкоголем, n (%):

• ранее 14 (0,69)

• в настоящее время 1 (0,05)

• никогда не употреблял 2 009 (99,26)

Ограничение физической активности, n (%):

• да 1 340 (66,21)

• нет 684 (33,79)

Сопутствующие заболевания, n (%):

• полипозный риносинусит 12 (0,59)

• полипы носа 133 (6,57)

• аллергический ринит 644 (31,82)

• пищевая аллергия 6 (0,3)

• атопический дерматит 3 (0,15)

Уровень эозинофилов в крови, кл. / мкл, n (%):

• < 150 562 (27,77)

• 150–299 545 (26,93)

• ≥ 300 552 (27,27)

• не определен 365 (18,03)

Уровень общего IgE, МЕ / мл, n (%):

• ≤ 30 172 (8,5)

• 30 809 (39,97)

• не определен 1 043 (51,53)

Средняя FeNO (± СО), ppb 52,61 (± 32,27)

Примечание: СО – стандартное отклонение; ИМТ – индекс массы тела; Ig – иммуноглобу-
лин, FeNO – фракция оксида азота в выдыхаемом воздухе.
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(9,2 %) в популяции оценки терапии (n = 1 877) после 
визита 1.

Основным источником перевода на тройную тера-
пию стала схема иГКС + ДДБА: с данной терапии пе-
решли 96 пациентов – 55,8 % всех случаев назначения 
тройной терапии (рис. 4), что привело к достижению 
полного или частичного контроля у 63 % таких паци-
ентов. Таким образом, добавление ДДАХП к терапии 
иГКС / ДДБА может быть обоснованным шагом у па-
циентов с недостаточным контролем на фоне двойной 
терапии.

Таким образом, при выявлении неконтролиру-
емого течения БА отмечалась выраженная тенден-
ция к переходу с монотерапии КДБА и комбинации 
КДБА + КДАХП на современные контролирующие 
стратегии лечения. Основные вмешательства вклю-
чали замену препарата для купирования симптомов 
(24,4 %), замену иГКС в базисной терапии (23,9 %), 
переход на иГКС / ДДБА для купирования (20,5 %) 
и увеличение дозы иГКС (15,6 %). Коррекция дозы 
КДБА применялась крайне редко (< 1 %), что демон-
стрирует соблюдение принципов GINA.

Рис. 1. Изменение терапии 
по потребности на визите 1  
(n = 1 877)
Примечание: КДБА – коротко-
действующие β2-агонисты 
адренорецепторов; КДАХП – 
короткодействующие антихо-
линергические препараты; 
иГКС – ингаляционные глю-
кокортикостероиды; ДДБА – 
длительно действующие  
β2-агонисты адренорецепторов.
Figure 1. Changes in the  
as-needed therapy at visit 1  
(n = 1 877)

Рис. 2. Изменение  
MART-терапии на визите 1  
(n = 1 877)
Примечание: КДБА – коротко-
действующие β2-агонисты 
адренорецепторов; КДАХП – 
короткодействующие антихо-
линергические препараты; 
MART – поддерживающая те-
рапия и терапия по требованию 
в одном ингаляторе.
Figure 2. Changes in the 
MART-therapy at visit 1  
(n = 1 877)

КДБА 
916 (48,8 %)

КДБА + КДАХП 
323 (17,2 %)

КДБА 
682 (36,3 %)

иГКС + ДДБА 
266 (14,2 %)

иГКС + ДДБА + КДБА 28 (1,5 %)
Нет терапии 9 (0,5 %)

КДБА + КДАХП 
224 (11,9 %)

иГКС + ДДБА + КДБА + КДАХП 29 (1,5 %)
Другие 1 (0,1 %)

КДБА 
140 (7,5 %)

МАРТ 
178 (9,5 %)

КДБА + КДАХП 
52 (2,8 %)

Другое 
43 (2,3 %)

МАРТ 
383 (20,4 %)

Нет МАРТ-терапии 
30 (1,6 %)
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Оценка достижения контроля над бронхиальной 
астмой

На момент включения в исследование (визит 1) у всех 
пациентов было верифицировано неконтролируемое 
течение БА. При последующей оценке на визите 2 
по критериям GINA контроль над заболеванием был 
достигнут у 35,0 % пациентов, а частичный контроль – 
у 35,6 % (n = 1 877, популяция для анализа исходов). 
Сходная динамика продемонстрирована при исполь-
зовании опросника ACQ-5: контроль зафиксирован 
у 38,5 %, частичный контроль – у 31,4 % пациентов, 
что согласуется с данными, полученными по крите-
риям GINA.

Наибольший успех продемонстрирован среди па-
циентов, переведенных с монотерапии КДБА на те-
рапию в режиме MART: полный контроль по крите-
риям GINA достигнут у 59 % пациентов этой группы 
(рис. 5).

Тяжелые обострения бронхиальной астмы

За 52-недельный ретроспективный период тяжелые 
обострения отсутствовали у 69,37 % пациентов; 1, 2 
и ≥ 3 тяжелых обострений зарегистрированы у 25,20, 
4,16 и 1,28 % пациентов соответственно (средняя 
ежегодная частота – 0,38). В течение 12-недельно-
го проспективного наблюдения доля пациентов без 

Рис. 3. Изменение типа устройства доставки на визите 1 (n = 86)
Figure 3. Changes in the type of delivery device at visit 1 (n = 86)

Рис. 4. Динамика назначений тройной терапии на визите 1 (n = 172)
Примечание: иГКС – ингаляционные глюкокортикостероиды; ДДБА – длительно действующие β2-агонисты адренорецепторов; ДДАХП – дли-
тельно действующие антихолинергические препараты.
Figure 4. Changes in the triple therapy prescriptions at visit 1 (n = 172)
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Ингаляционный аэрозольный 
10 (11,6 %)

Ингаляционный 
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Ингаляционный 
через небулайзер 
1 (1,2 %)

иГКС + ДДБА 
96 (55,8 %)

иГКС + ДДБА + ДДАХП 
64 (37,2 %)

иГКС 
8 (4,7 %)
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2 (1,2 %)

Нет терапии 
2 (1,2 %)

иГКС + ДДБА + ДДАХП 
172 (100 %)



26 Пульмонология ● Pul’monologiya. 2026; 36 (1): 18–30. DOI: 10.18093/0869-0189-2026-36-1-18-30

Авдеев С.Н. и др. Неконтролируемая бронхиальная астма в России

обострений составила 95,68 %, тогда как 1 и 2 обост
рения зафиксированы у 4,00 и 0,27 % пациентов соот-
ветственно; ≥ 3 обострения отмечены у 0,05 % (n = 1) 
(рис. 6).

Средняя продолжительность тяжелого обостре-
ния снизилась с 10,61 ± 6,46 дней в ретроспективном 
периоде до 4,33 ± 3,81 дня – в период наблюдения. 
Средняя продолжительность госпитализации оста-
валась сопоставимой: 9,52 ± 3,15 и 9,35 ± 3,96 дня 
соответственно.

По результатам анализа терапии по потребности 
у пациентов с тяжелыми обострениями выявлена вы-
раженная зависимость: с ростом числа обострений 
увеличивается доля пациентов, получающих только 
КДБА или комбинацию КДБА + КДАХП. Среди па-
циентов, у которых отмечено ≥ 3 обострений, данная 
схема лечения применялась в 71 % случаев (рис. 7). 
Таким образом, использование КДБА в монотерапии 
или в комбинации с КДАХП ассоциировано с высо-
ким риском тяжелых обострений, что свидетельствует 
о недостаточном контроле над заболеванием, при этом 
требуется коррекция терапии.

Оценка использования системных 
глюкокортикостероидов

Применение пГКС в исследуемой когорте (n = 1 877) 
было минимальным. Постоянную терапию получал 

1 пациент, еще у 13 применялись пГКС для купирова-
ния обострений (медиана кумулятивной дозы в пере-
счете на преднизолон – 360 мг). Таким образом, пГКС 
применялись преимущественно кратковременно, что 
соответствует принципам рациональной терапии при 
приоритете ингаляционных форм.

Обсуждение

По результатам промежуточного анализа продемон-
стрирована реальная клиническая практика ведения 
пациентов с неконтролируемой БА и отражены важ-
ные тенденции в оптимизации терапии.

Ключевым результатом является выраженная по-
зитивная динамика в назначениях после верификации 
неконтролируемого течения заболевания. Существен-
ное сокращение доли пациентов, получавших толь-
ко терапию по требованию (монотерапия КДБА или 
КДБА + КДАХП), и активный переход на контроли-
рующие режимы, соответствующие основному треку 
терапии согласно GINA, являются клинически значи-
мым достижением. Особенно обнадеживает двукрат-
ный рост назначения режима MART (с 9,5 до 20,4 %), 
поскольку именно эта стратегия продемонстрирова-
ла превосходство в снижении частоты обострений 
по сравнению с фиксированными комбинациями [11]. 
Наибольший успех в достижении контроля (59 % па-
циентов) в группе, переведенной с КДБА на MART, 

Рис. 5. Достижение контроля над бронхиальной астмой на визите 2 (оценка по критериям GINA) при переходе с короткодействующих 
β2-агонистов на  комбинацию короткодействующие β2-агонисты адренорецепторов + ингаляционные глюкокортикостероиды + дли-
тельно действующие β2-агонисты адренорецепторов, MART-терапию; %
Примечание: GINA (Global Initiative for Asthma) – Глобальная инициатива по бронхиальной астме; КДБА – короткодействующие β2-агонисты 
адренорецепторов, иГКС – ингаляционные глюкокортикостероиды, ДДБА – длительно действующие β2-агонисты адренорецепторов, MART – 
поддерживающая терапия и терапия по требованию в одном ингаляторе.
Figure 5. Achieving control over asthma at visit 2 (assessment according to GINA criteria) when switching from short-acting β2-agonists to a com-
bination of short-acting β2-agonists, inhaled corticosteroids + long-acting β2-agonists, MART-therapy; %
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Рис. 6. Число тяжелых обострений бронхиальной астмы в течение 52 нед. до включения в исследование и в течение 12-недельного пе-
риода наблюдения (n = 1 877)
Figure 6. Number of severe asthma exacerbations over the 52 weeks prior to study inclusion and during the 12-week follow-up period (n = 1 877)

Рис. 7. Терапия по потребности у пациентов с тяжелыми обострениями бронхиальной астмы; %
Примечание: иГКС – ингаляционные глюкокортикостероиды; ДДБА – длительно действующие β2-агонисты адренорецепторов; КДБА – корот-
кодействующие β2-агонисты адренорецепторов; КДАХП – короткодействующие антихолинергические препараты.
Figure 7. As-needed therapy in patients with severe asthma exacerbations; %
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напрямую подтверждает эффективность этой тактики, 
описанную в литературе.

Снижение частоты и продолжительности обостре-
ний в перспективе служит объективным подтвержде-
нием эффективности предпринятых корректировок 
терапии. Выявленная сильная ассоциация между ис-
пользованием монотерапии КДБА + КДБА + КДАХП 
и высоким риском тяжелых обострений полностью 
согласуется с выводами международного исследова-
ния SABINA, по результатам которого показано, что 
применение > 3 упаковок КДБА в год коррелирует 
с неадекватным контролем над заболеванием и воз-
никновением частых тяжелых обострений [9].

Минимальное использование системных ГКС 
для постоянной терапии соответствует современным 
принципам лечения БА, основанным на доказатель-
ствах, и отражает стремление минимизировать сис-
темные побочные эффекты [1].

Таким образом, выявление неконтролируемого 
течения БА является клинически значимым сигна-
лом, позволяющим своевременно оптимизировать 
терапию – сократить использование препаратов для 
купирования симптомов и увеличить долю пациентов, 
получающих современное лечение с применением 
контролирующих режимов в соответствии с актуаль-
ными рекомендациями.

Заключение

По результатам промежуточного анализа подтверж
дено, что последовательная реализация стратегии 
GINA, в частности переход на режимы AIR, MART 
и тройную терапию, позволяет добиться значимого 
улучшения контроля над БА и снижения риска обо-
стрений в реальной клинической практике.
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