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Распределение пациентов в зависимости от уровня  контроля над
БА

Одномоментное кросс-секционное наблюдательное исследование1:

124 центра первичной медицинской помощи
22 города РФ
пациенты старше 18 лет с клиническим диагнозом БА (n=3 214)
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Частично контролируемая астма

Контроль над бронхиальной астмой на разных шагах терапии по
GINA1; %
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Терапия бронхиальной астмы у взрослых и подростков старше 12
лет. Адаптировано из GINA 20232
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Бронхиальная астма остается неконтролируемой на терапии
высокими или средними дозами ИГКС / ДДБА3

Годовое наблюдение за пациентами с астмой, впервые начавшими лечение
ингаляционными кортикостероидами — β2-агонистами длительного действия в
средних или высоких дозах в учреждениях первичной медико-санитарной помощи в
Великобритании показало, что из общего количества пациентов, за которыми вели
наблюдение: 

- только 37,8% (n=11 061) соблюдали режим лечения 
- из тех, кто соблюдал режим лечения,  63,8% не достигали контроля



Важной проблемой остается приверженность терапии БА1
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Ступенчатая терапия бронхиальной астмы у взрослых и
подростков старше 12 лет. Адаптировано из Клинических
рекомендаций МЗ РФ4
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Список сокращений:

БА — бронхиальная астма; 
КДБА — короткодействующие бета-2- агонисты; 
ИГКС — ингаляционные глюкокортикостероиды; 
ДДБА — Р2-агонисты длительного действия; 
ФОР — формотерол; 
ДДДХ — длительно действующие антихолинергические препараты; 
АЛТ — антилейкотриеновые препараты; 
СЛИТ — сублингвальная иммунотерапия; 
Азитро — азитромицин (не зарегистрирован в РФ для лечения бронхиальной астмы);
ОГКС — оральные глюкокортикостероиды; 
НЯ — нежелательные явления.
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