
с  целью установления минимального объема терапии 
и наименьших доз препаратов, достаточных для поддер-
жания контроля.

Ступень 1: КДБА по потребности, комбинация КДБА 
и  ипратропия бромида, фиксированная комбинация 
КДБА и ИГКС. Другие варианты: низкие дозы ИГКС. 

Ступень 2: низкие дозы ИГКС. Другие варианты: анта-
гонисты лейкотриеновых рецепторов, низкие дозы тео-
филлина. КДБА по потребности.

Ступень 3: низкие дозы ИГКС/ДДБА. Другие варианты: 
средние или высокие дозы ИГКС, низкие дозы ИГКС + 
тиотропия бромид, низкие дозы ИГКС +антилейкотрие-
новый препарат, низкие дозы ИГКС + теофиллин замед-
ленного высвобождения. По потребности КДБА. 

Ступень 4: средние или высокие дозы ИГКС/ДДБА. 
Другие варианты: тиотропия бромид, высокие дозы ИГКС 
+ антилейкотриеновый препарат; высокие дозы ИГКС + 
теофиллин замедленного высвобождения. 

Ступень 5: тиотропия бромид, омализумаб, меполиз-
умаб, реслизумаб. Другие варианты: добавить низкие 
дозы оральных ГКС. 

Лечение обострений БА
Нетяжелые обострения, для которых характерно сни-

жение ПСВ на 25–50%, ночные пробуждения из-за БА 
и  повышенная потребность в  КДБА, рекомендуется 
лечить в амбулаторных условиях.

При легком и среднетяжелом обострении БА всем паци-
ентам рекомендуется многократное применение ингаляци-
онных КДБА или комбинаций КДБА и  ипратропия бро-
мида: после первого часа необходимая доза КДБА будет 
зависеть от степени тяжести обострения. Легкие обо-
стрения купируются 2–4 дозами КДБА с  помощью ДАИ 
каждые 3–4 ч; обострения средней тяжести требуют назна-
чения 6–10 доз КДБА каждые 1–2 ч.

У  детей и  взрослых с  легким и  умеренным обостре-
нием БА рекомендуется в  качестве устройства доставки 
для короткодействующих бронхолитиков ДАИ + спейсер 
или небулайзер с  подбором дозы в  соответствии 
с эффектом терапии. 

Лечение тяжелых обострений БА рекомендуется про-
водить в стационарах с наличием ОРИТ. Всем пациентам 
с тяжелым обострением БА в качестве препаратов первой 
линии рекомендуется использовать ингаляционных 
КДБА или комбинацию КДБА и ипратропия бромида: при 
использовании небулайзера обычно используют одно-
кратные дозы сальбутамола 2.5 мг на 1 ингаляцию.
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П Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К А

И Н Ф О Р М А Ц И Я

Стресс и питание 
На фоне тревог и стресса организм, как никогда нуждается в 

правильном питании. По словам диетолог Ирины Писаревой, заедание 
переживаний грозит серьёзными проблемами для здоровья. «Сейчас 
очень многие люди подвержены стрессу, панике, депрессии, которая 
чаще всего вызывает переедание. Обычно это кондитерские изделия, 
сладости, что может привести к увеличению веса, ожирению, сахарному 
диабету, дальнейшим проблемам с сердечно-сосудистой системой», — 
пояснила врач в беседе с RT.

По словам диетолога, даже если человеку очень тревожно, не стоит 
отказываться от физнагрузок, а наоборот, включить в свой график 
ходьбу и йогу. Также стоит обратить внимание на дыхательные практики 
и ароматерапии.Писарева подчеркнула, что необходимо пить витамины 
и минералы, а кроме того добавить в рацион: каши, хлеб, нежирное мясо, 
морепродукты, фрукты, овощи, морскую капусту,горький шоколад.

RT 


