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НОВЫЕ СТРАТЕГИИ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ: 

ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННЫЙ И ЭКОЛОГИЧЕСКИ ОТВЕТСТВЕННЫЙ ПОДХОД  

Д.А. Эгамбердиева, К.Н. Олимхонова, И.А. Рузметова 

Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, Узбекистан 
 

Аннотация. Цель. Обобщить ключевые направления эволюции терапии лёгкой и 

средней бронхиальной астмы (БА) на основе международных руководств GINA (2024) и 

BTS/SIGN/NICE (2024), акцентируя внимание на концепции раннего 

противовоспалительного вмешательства, отказе от SABA-монотерапии и внедрении 

экологически устойчивых решений в респираторной медицине. Материалы и методы. 

Проведён нарративный обзор публикаций 2015–2024 гг., включающих клинические 

руководства, метаанализы, систематические обзоры и национальные регистры (PubMed, 

Scopus, Cochrane, Lancet Planetary Health, NHS Greener Respiratory Care). Особое внимание 

уделено исследованиям SYGMA-1, SYGMA-2 и SABINA. Результаты. Современные 

стандарты лечения лёгкой и умеренной БА предусматривают использование 

низкодозированной комбинации ИКС/формотерола как для поддерживающей, так и для 

симптоматической терапии (режимы AIR/MART). Этот подход снижает частоту тяжёлых 

обострений на 60–65 % по сравнению с традиционной схемой «ИКС ежедневно + SABA по 

требованию» и повышает приверженность пациентов. Впервые в историю международных 

рекомендаций введён экологический компонент оценки терапии: предпочтение отдано 

ингаляторам DPI/SMI с низким углеродным следом. Заключение. Концепция лечения БА 

в 2024 году отражает переход от симптоматического к патогенетическому и 

персонализированному контролю воспаления, сочетая клиническую эффективность, 

безопасность, удобство и экологическую ответственность. 

Annotatsiya. Maqsad. Yengil va o‘rta og‘irlikdagi bronxial astma (BA) terapiyasining 

evolyutsiyasidagi asosiy yo‘nalishlarni xalqaro GINA (2024) va BTS/SIGN/NICE (2024) 

ko‘rsatmalari asosida umumlashtirish, erta yallig‘lanishga qarshi aralashuv kontseptsiyasi, SABA-

monoterapiyasidan voz kechish va respirator tibbiyotda ekologik barqaror yechimlarni joriy 

etishga e’tibor qaratish. Materiallar va usullar. 2015–2024 yillarda chop etilgan ilmiy manbalar 

bo‘yicha narrativ tahlil o‘tkazildi; tahlilga klinik ko‘rsatmalar, metaanalizlar, tizimli sharhlar va 

milliy registrlar (PubMed, Scopus, Cochrane, Lancet Planetary Health, NHS Greener Respiratory 

Care) kiritildi. SYGMA-1, SYGMA-2 va SABINA tadqiqotlariga alohida e’tibor qaratildi. 

Natijalar. Yengil va o‘rta og‘irlikdagi BAni davolashning zamonaviy standartlari AIR/MART 
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rejimlarida IKS/formoterolning past dozali kombinatsiyasidan asosiy hamda simptomatik 

davolash uchun foydalanishni nazarda tutadi. Bu yondashuv “IKS har kuni + SABA zaruratga 

ko‘ra” klassik sxemasiga nisbatan og‘ir xurujlar chastotasini 60–65 % ga kamaytiradi va 

bemorlarning davolanishga rioyasini oshiradi. Birinchi marta xalqaro ko‘rsatmalar tarixida 

terapiyani baholashda ekologik komponent kiritildi: uglerod izining past ko‘rsatkichi bilan 

DPI/SMI inhalyatorlariga ustunlik berildi. Xulosa. 2024 yilda BA davolash kontseptsiyasi 

simptomatik boshqaruvdan patogenetik va shaxsga yo‘naltirilgan yallig‘lanish nazoratiga o‘tishni 

aks ettiradi hamda klinik samaradorlik, xavfsizlik, qulaylik va ekologik mas’uliyatni 

uyg‘unlashtiradi. 

Abstract. Objective. To summarize the key directions in the evolution of therapy for mild 

and moderate bronchial asthma (BA) based on the international GINA (2024) and 

BTS/SIGN/NICE (2024) guidelines, emphasizing early anti-inflammatory intervention, the 

discontinuation of SABA monotherapy, and the introduction of environmentally sustainable 

solutions in respiratory medicine. Materials and Methods. A narrative review was conducted of 

publications from 2015–2024, including clinical guidelines, meta-analyses, systematic reviews, 

and national registries (PubMed, Scopus, Cochrane, Lancet Planetary Health, NHS Greener 

Respiratory Care). Particular attention was given to the SYGMA-1, SYGMA-2, and SABINA 

studies. Results. Current standards for the management of mild and moderate BA recommend the 

use of a low-dose ICS/formoterol combination for both maintenance and reliever therapy 

(AIR/MART regimens). This approach reduces the rate of severe exacerbations by 60–65 % 

compared with the traditional “daily ICS + as-needed SABA” scheme and improves patient 

adherence. For the first time in the history of international guidelines, an ecological component 

has been introduced into the assessment of therapy, giving preference to DPI/SMI inhalers with a 

lower carbon footprint. Conclusion. The 2024 concept of BA management reflects a transition 

from symptomatic to pathogenetic and personalized inflammation control, combining clinical 

efficacy, safety, convenience, and environmental responsibility. 

Ключевые слова: бронхиальная астма; SABA; ингаляционные кортикостероиды; 

формотерол; MART; AIR; GINA 2024; BTS/SIGN/NICE 2024; углеродный след; зелёные 

ингаляторы. 

Kalit so‘zlar: bronxial astma; SABA; inhalyatsion kortikosteroidlar; formoterol; MART; 

AIR; GINA 2024; BTS/SIGN/NICE 2024; uglerod izi; “yashil” inhalyatorlar. 

Keywords: bronchial asthma; SABA; inhaled corticosteroids; formoterol; MART; AIR; 

GINA 2024; BTS/SIGN/NICE 2024; carbon footprint; green inhalers. 
 

Введение. Бронхиальная астма 

остаётся одной из ведущих хронических 

воспалительных болезней дыхательных 

путей, поражая, по данным Global Burden 

of Disease 2023, более 260 млн человек во 

всём мире. Несмотря на снижение 

глобальной смертности, заболеваемость 

остаётся высокой, особенно в странах с 

ограниченными ресурсами и у социально 

уязвимых групп населения. 

До последнего десятилетия терапия 

лёгкой астмы часто ограничивалась 

монотерапией короткодействующими β₂-

агонистами (SABA), однако накопленные 

доказательства убедительно 

продемонстрировали связь между частым 

использованием SABA и повышенным 

риском тяжёлых обострений и смертности 

(SABINA, 2020–2023). 

Обновлённые международные 

рекомендации GINA (2024) и 

объединённые британские стандарты 

BTS/SIGN/NICE (2024) провозгласили 

переход к концепции раннего 

противовоспалительного вмешательства, 

акцентировав необходимость применения 

ингаляционных кортикостероидов (ИКС) 

или их комбинации с формотеролом уже на 

первой ступени терапии. Одновременно в 

рамках стратегии Greener Respiratory Care 

(NHS, 2024) впервые официально учтён 

экологический фактор выбора ингалятора. 

Таким образом, современная 

парадигма лечения БА сочетает 

клиническую персонализацию, 
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устойчивость терапии и экологическую 

ответственность — ключевые принципы 

медицины XXI века. 

Материалы и методы. Данный 

обзор выполнен в соответствии с 

методологией Narrative Review и 

рекомендациями SANRA (Scale for the 

Assessment of Narrative Review Articles). 

Источники: Поиск литературы 

проводился в базах данных PubMed, 

Scopus, Elsevier, Cochrane Library, GINA, 

BTS/SIGN/NICE, Lancet Planetary Health, 

NHS England за 2015–2024 гг. 

Критерии включения: 

1. Международные клинические 

рекомендации и обновления (GINA, 

BTS/SIGN/NICE, NICE NG244). 

2. Метаанализы и РКИ (SYGMA-1, 

SYGMA-2, Beasley et al., Pavord et 

al.). 

3. Национальные программы и отчёты 

(NRAD, NHS Greener Respiratory 

Care). 

Критерии исключения: дубликаты, 

устаревшие публикации до 2014 г., 

исследования без чёткой методологии. 

Объём выборки: более 120 источников, из 

которых 45 признаны ключевыми и 

включены в окончательный анализ. 

1. Эволюция подходов к терапии: от 

SABA к противовоспалительным 

стратегиям 

Ряд крупных когортных 

исследований (Beasley et al., 2019; Nwaru et 

al., 2020) подтвердили: использование ≥6 

ингаляторов SABA в год повышает риск 

госпитализаций и летальных исходов в 3–4 

раза. Этот феномен обусловлен не только 

бронхиальной гиперреактивностью, но и 

десенситизацией β₂-рецепторов, что 

усиливает воспаление при отсутствии 

базисной терапии. 

В ответ GINA 2024 закрепила 

принцип: «Нет терапии астмы без ИКС». 

Таким образом, монотерапия SABA 

официально признана недопустимой при 

любом уровне тяжести БА. 

Для лёгких форм рекомендован режим AIR 

(Anti-Inflammatory Reliever Therapy) — 

низкие дозы ИКС/формотерола «по 

требованию», для умеренных — режим 

MART (Maintenance and Reliever Therapy). 

2. Концепция MART/AIR: одно 

устройство — двойной эффект 

Режим MART сочетает купирование 

симптомов и противовоспалительный 

эффект. В исследованиях SYGMA-1 и 

SYGMA-2 (NEJM, 2018) комбинация 

будесонид/формотерол снизила частоту 

тяжёлых обострений на 60–65 %, 

обеспечив сопоставимый контроль 

симптомов при меньших дозах ИКС. 

Преимущества режима MART/AIR: 

устранение риска гипериспользования 

SABA; упрощение терапии (одно 

устройство); повышение приверженности 

лечению; снижение суммарной дозы 

стероидов без потери контроля. Согласно 

BTS/SIGN/NICE 2024, MART 

рекомендован как базовая стратегия для 

всех пациентов с умеренным течением БА, 

включая подростков и пожилых. 

3. Биомаркерно-ориентированная 

стратификация 

Современная диагностика БА (GINA 2024) 

основывается на комбинации клинических 

и лабораторных показателей: 

• FeNO ≥40 ppb — индикатор 

эозинофильного воспаления; 

• Эозинофилы ≥0,3×10⁹/л — 

критерий ответа на ИКС; 

• Прирост ОФВ₁ ≥12 % — 

подтверждение обратимой 

бронхообструкции. 

Такая стратификация позволяет 

определять фенотип заболевания (Th2-high 

или Th2-low) и выбирать целевую терапию, 

включая биологические препараты (анти-

IgE, анти-IL-5/5R, анти-IL-4R) при 

тяжёлом течении. 

4. Экологический фактор в терапии: 

переход к устойчивой медицине 

Публикация Lancet Planetary Health 

(2023) впервые доказала значительный 

вклад дозированных аэрозольных 

ингаляторов (MDI) в углеродный след 

здравоохранения. По данным NHS, один 

MDI эквивалентен 150 милям пробега 

автомобиля на бензине. 

В ответ создана программа Greener 

Respiratory Care (2024), 

предусматривающая: при равной 

эффективности — выбор DPI/SMI; 

маркировку углеродного эквивалента на 
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упаковке; утилизацию использованных 

устройств; обучение врачей «зелёному 

назначению». Эта инициатива включена в 

национальную политику Великобритании 

и рекомендована для интеграции в системы 

здравоохранения других стран. 

5. Реализация новых стандартов: 

клинические и организационные 

барьеры 

Несмотря на очевидные 

преимущества, на практике сохраняются 

сложности внедрения: дефицит 

биомаркерных тестов (FeNO); слабая 

информированность врачей первичного 

звена; низкая комплаентность пациентов; 

отсутствие учёта углеродного следа в 

клинических системах. 

Для эффективного внедрения 

стандартов GINA и BTS/SIGN/NICE 

необходим комплекс мер: цифровизация 

реестров астмы и углеродных метрик; 

непрерывное образование медицинского 

персонала; поддержка программ 

рационального назначения ингаляторов; 

интеграция показателей приверженности в 

клинический аудит. 

Заключение 

Современная парадигма ведения 

бронхиальной астмы претерпела 

фундаментальные изменения. Главная 

цель терапии — контроль воспаления, а не 

только симптомов. Режимы AIR и MART 

обеспечивают патогенетическое 

воздействие, повышают приверженность и 

снижают риск летальных исходов. 

Включение экологических 

критериев в фармакотерапию знаменует 

новый этап в развитии респираторной 

медицины, где клиническая эффективность 

и устойчивость становятся равноценными 

приоритетами. 

Будущее лечения БА — за 

персонализированными, цифровыми и 

экологически ответственными 

стратегиями, обеспечивающими баланс 

между здоровьем пациента и здоровьем 

планеты. 
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КОМПЛЕКСНАЯ ОПТИМИЗАЦИЯ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ 

ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК. 

Раимкулова Н.Р., Ортикбоев Ж.О 

Ташкентский государственный медицинский университет. 

 Аннотация 

Актуальность: Хроническая болезнь почек (ХБП) — широко распространенное 

заболевание, которое часто прогрессирует до терминальной почечной недостаточности, что 

ухудшает качество жизни и требует высоких затрат. 

Цель: Оценить эффективность оптимизированной программы профилактики 

прогрессирования ХБП в сравнении со стандартной терапией. 

Материалы и методы: В 24-месячное проспективное исследование включили 150 

пациентов с ХБП 3-4 стадий. Основная группа (n=75) получала многокомпонентную 

программу: строгий контроль АД (< 130/80 мм рт.ст.), применение ингибиторов АПФ/БРА 

и SGLT2-i, коррекцию метаболических нарушений, диету и обучение в «школе пациента». 

Контрольная группа (n=75) получала стандартную терапию. Оценивали скорость снижения 


