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Региональный клинический протокол

диагностики и лечения бронхиальной астмы у взрослого населения
Возрастная категория: взрослое население.

Условия оказания медицинской помощи: поликлиника, дневной и круглосуточный стационар.
Бронхиальная астма (БА) – хроническое воспалительное заболевание дыхательных путей, в котором принимают участие многие клетки и клеточные элементы. Хроническое воспаление обусловливает развитие бронхиальной гиперреактивности, которая приводит к повторяющимся эпизодам свистящих хрипов, одышки, чувства заложенности в груди и кашля, в особенности по ночам или ранним утром. Эти эпизоды связаны с распространенной вариабельной обструкцией дыхательных путей в легких, которая часто бывает обратимой спонтанно или под влиянием лечения.

Наименование нозологической формы заболевания (шифр по МКБ – 10):

Астма с преобладанием астматического компонента  (J45.0) (атопическая астма, экзогенная аллергическая астма);
Неаллергическая астма (J45.1) (эндогенная неаллергическая астма);

Смешанная астма (J45.8) (сочетание состояний, указанных в рубриках J45.0 и J45.1);
Астма неуточненная (J45.9);

Астматический статус (J46).

Диагноз: Диагноз БА устанавливается на основании жалоб, анамнестических данных пациента (наследственность, наличие аллергии), клинико-функционального обследования с оценкой обратимости бронхиальной обструкции, специфического аллергологического обследования (кожные тесты с аллергенами и/или специфический IgЕ  в сыворотке крови) и исключения других заболеваний. 

Клинические признаки, повышающие вероятность наличия астмы:

·  Наличие более одного из следующих симптомов: хрипы, удушье, чувство заложенности в грудной клетке и кашель, особенно при  ухудшении симптомов ночью и рано утром;  возникновении симптомов при физической нагрузке, воздействии аллергенов и холодного воздуха;  возникновении симптомов после приема аспирина или бета-блокаторов.

·  Наличие атопических заболеваний в анамнезе;

·  Наличие астмы и/или атопических заболеваний  у родственников; 

·  Распространенные сухие свистящие хрипы при аускультации грудной клетки;

·  Низкие показатели пиковой скорости выдоха или объёма форсированного выдоха за 1 секунду (ретроспективно или в серии исследований), необъяснимые другими причинами;

·  Эозинофилия периферической крови, необъяснимая другими причинами.

У диагностически неясных пациентов проводятся тесты на обратимость: спирометрия с применением бронходилататоров (повышение показателя ПСВ (пиковой скорости выдоха при проведении пикфлоуметрии)  или ОФВ1 (объема форсированного выдоха за 1 секунду при проведении спирометрии) > 15% после приема 400 мкг ингаляционного сальбутамола) и терапевтические пробы с применением ингаляционных глюкокортикостероидов (6-8 недельный курс приема ИГКC (ингаляционных глюкокортикостероидов)  в дозе, эквивалентной 200 мкг беклометазона два раза в день, при  резистентности к ИГКС - проба с пероральным преднизолоном в дозе 30 мг в сутки в течение 2 недель).

Мониторирование ПСВ. Регистрируется лучший показатель после 3 попыток выполнения форсированного маневра. Маневр выполняется сидя или стоя. Вариабельность ПСВ рассчитывается как разница между максимальным и минимальным показателем в процентах по отношению к среднему или максимальному суточному показателю ПСВ. Разброс ПСВ или ОФВ1 оценивается при двукратном измерении в течение суток в процентном соотношении (необходимо для определения ступени).
Классификация бронхиальной астмы по степени тяжести на основании клинической картины до начала терапии (Классификация тяжести БА у пациентов, получающих лечение, основана на наименьшем объёме терапии, который требуется для поддержания контроля над течением заболевания).
	Степень
	симптомы
	Ночные симптомы
	Обострения
	ОФВ1 или ПСВ от должного
	Разброс ПСВ или ОФВ1 

	1. интермиттирующая
	Реже 1 раза в нед
	Не чаще двух раз в месяц
	Короткие 
	> 80%
	< 20%

	2. легкая персистирующая
	Чаще 1 раза в нед, но реже 1 раза в день
	Чаще двух раз в месяц
	Могут снижать физическую активность и нарушать сон
	> 80%
	20-30%

	3. персистирующая средней тяжести
	Ежедневно, ежедневное использование ингаляционных β2-агонистов короткого действия 
	Чаще 1 раза в неделю
	Могут приводить к ограничению физической активности и нарушению сна
	60-80%
	> 30%

	4. тяжелая персистирующая
	Ежедневно, ограничение физической активности 
	Часто 
	Часто 
	< 60%
	> 30%


Уровни контроля над БА
	А. Оценка текущего клинического контроля (предпочтительно в течение 4 нед.)

	Характеристики
	Контролируемая БА

(всё нижеперечисленное)
	Частично контролируемая БА (любое проявление)
	Неконтролируемая БА

	Дневные симптомы
	Отсутствуют (или < 2 эпизодов в неделю)
	> 2 эпизодов в неделю
	Наличие трёх или более признаков частично контролируемой БА

	Ограничения активности
	Отсутствуют
	Любые
	

	Ночные симптомы (пробуждения)
	Отсутствуют
	Любые
	

	Потребность в препаратах неотложной помощи
	Отсутствуют (или < 2 эпизодов в неделю)
	> 2 эпизодов в неделю
	

	Функция лёгких (ПСВ или ОФВ1)
	Нормальная
	< 80% от должного значение или от наилучшего для данного пациента показателя (если таковой известен)
	


Критерии тяжелой астмы при первичном осмотре
	Умеренное обострение
	Угроза жизни

	*  Развивающиеся симптомы

*  ПСВ ≥ 50-75% от лучшего или расчетного результата

* Нет признаков тяжелого обострения  астмы 
	Наличие у пациентов с  тяжелым обострением астмы одного из следующих признаков:

* ПСВ ≤ 33% от лучшего или расчетного результата

*  SpO₂≤92% ; PaO₂≤8 kPa (60 мм.рт.ст) при нормальном показателе PaCO₂ (4.6-6.0 kPa- 34.5 -45 мм.рт.ст)

*  Отсутствие дыхательных шумов («немое легкое»); слабое дыхательное усилие

*  Аритмия

*  Истощение сил, угнетение сознания

	Тяжелое обострение
	Околофатальное обострение (угроза остановки дыхания)

	Наличие одного из следующих признаков:

* ПСВ 33-50% от лучшего или расчетного результата

*  Частота дыхания (ЧДД) ≥ 25/мин

*  Частота пульса ≥110/ мин

* Невозможность закончить предложение на одном дыхании
	Повышенный уровень PaCO₂ и/ или необходимость искусственной вентиляции легких с повышенным давлением вдыхаемого воздуха


Лечение: Цель лечения БА – достижение и поддержание клинического контроля над заболеванием в течение длительного периода времени с учетом безопасности терапии, потенциальных нежелательных реакций и стоимости лечения. При достаточном контроле возможно снижение дозы каждые три месяца, примерно от 25% до 50%. У большинства больных с симптомами персистирующей БА, не получавших терапии, следует начинать лечение со ступени 2. Если симптомы БА при первичном осмотре указывают на отсутствие контроля, лечение необходимо начинать с 3 ступени. Пациентам, принимающим стероиды перорально (которые ранее не получали ингаляционной терапии) рекомендуется метод элиминации или уменьшения дозы стероидных таблеток на ингаляционных стероидах в дозах до 2000 мкг/сутки.
Ступенчатая терапия бронхиальной астмы (увеличивайте объем терапии до улучшения контроля и уменьшайте его до минимального, поддерживающего контроль): 

 Ступень 1 (легкая интермиттирующая астма): β2-агонист короткого действия по потребности или комбинация β2-агониста короткого действия и ипратропия бромида.                                                                                                                                                                                                 Ступень 2 (Стартовая поддерживающая терапия): Выберите вариант: низкие дозы ИГКС или антилейкотриеновый препарат.  
Ступень 3 (Увеличение объёма поддерживающей терапии): Выберите вариант: Низкие дозы ИГКС + β2-агонист длительного действия; или средние (или высокие) дозы ИГКС; или  низкие дозы ИГКС + антилейкотриеновый препарат; или низкие дозы ИГКС + теофиллин замедленного высвобождения                                                                                                                                                                         
Ступень 4 (2 или более препарата для поддерживающей терапии): Добавьте один вариант или более: Средние или высокие дозы ИГКС + β2-агонист длительного действия, или  антилейкотриеновый препарат, или теофиллин замедленного высвобождения                                                                                                                                                                                                                                                                                             Ступень 5 (Дополнительные  средства поддерживающей терапии):  Добавьте один вариант или оба: Минимально возможная доза перорального ГКС, Антитела к IgE
Сравнительные эквипотентные суточные дозы (мкг) ИГКС для базисной терапии астмы
	Препарат
	Низкие дозы
	Средние дозы
	Высокие дозы

	Беклометазон ДАИ неэкстрамелкодисперсный 
	200-500
	>500-1000
	>1000-2000

	Беклометазон ДАИ экстрамелкодисперсный 
	100-250
	>250-500
	>500-1000

	Будесонид ДАИ, ДПИ 
	200-400
	>400-800
	>800-1600

	 Флутиказон ДАИ, ДПИ 
	100-250
	>250-500
	>500-1000

	 Мометазон ДПИ 
	200
	≥400
	≥800


Комбинированные препараты*:

салметерол+флутиказон, ДАИ, 25\50, 25\125, 25\250 мкг, 120 доз

салметерол+флутиказон, ДАИ,  25\50, 25\125, 25\250 мкг, 120 доз

салметерол+флутиказон, ДПИ, 50\100, 50\250, 50\500 мкг, 60 доз

будесонид+формотерол, капсулы с порошком,  400\12, 200\12 мкг

будесонид+формотерол, ДПИ,  80\4,5 , 160\4,5 мкг, 60 или 120 доз

Показания к госпитализации:

пациенты с любым из признаков приступа угрожающей жизни или околофатальной астмы.

пациенты с любым из признаков тяжелого приступа астмы, сохраняющегося после первоначального лечения
пациенты, максимальная  пиковая скорость выдоха у которых через один час после проведенного первоначального лечения составляет более 75% от лучшего или расчетного результата, могут быть отпущены из  приемного отделения или отделения неотложной помощи, если нет других причин, по которым их госпитализация может быть необходима.
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ

	Наименование нозологических форм заболеваний (шифр по МКБ-10)
	Объемы оказания медицинской помощи
	Исход 

	
	Диагностика
	Лечение
	

	
	Обязательная
	Кратность
	Дополнительная (требует обоснования)
	Необходимое
	Средняя длитель-ность
	

	Р Е М И С С И Я

(амбулаторные условия)

	БА атопичес
кая (J 45.0); 

БА эндоген
ная (J 45.1);

БА смешанная
(J 45.8);

БА неуточненная (J 45.9)
	1. Анамнез и физикальное исследование

2. ФВД (ОФВ1) или пикфлоуметрия
	При первичной постановке диагноза и всех последующих явках
	1. Терапевтические пробы с ИГКС и СГКС

2. Пульсоксиметрия

3. Бронхоскопия

4. КТ легких

5. Анализ крови на газы и кислотность

6. Посев мокроты на микрофлору и чувствительность к антибиотикам.
7.Биохимическое исследование крови

8.Тесты бронхиальной гипер-реактивности с метахолином

9. Коагулограмма.

10. Посев мокроты на ВК.
11. Консультация врача-пульмонолога
12. Консультация ЛОР – врача
	Ступенчатая терапия.
Пересмотр объема терапии (по уровню контроля) один раз в три месяца.

	Месяцы, годы
	Ремиссия

	
	3. Рентгенография органов грудной клетки

4. Тесты на обратимость бронхиальной обструкции

5. ЭКГ

6. Общий анализ мокроты

7. Общий анализ крови

8. Анализ крови на общий IgE
9. Консультация врача-аллерголога-иммунолога

	При первичной постановке диагноза, далее по показаниям
	
	1. 
	
	

	О Б О С Т Р Е Н И Е

(амбулаторные условия)

	БА атопическая 
(J 45.0); 

БА эндогенная 
(J 45.1);

БА смешанная
(J 45.8);

БА неуточненная (J 45.9);

Астматичес-кий статус (J46).
	1. Анамнез и физикальное исследование

2. ОФВ1 или ПФМ.


	При первичной постановке диагноза и всех последующих явках
	1. Рентгенография органов грудной клетки

2. Пульсоксиметрия

3. ЭКГ

4. Общий анализ мокроты

5. Общий анализ крови

6. Посев мокроты на микрофлору и чувствительность к антибиотикам.
7.Биохимическое исследование крови
8. Бронхоскопия

9. КТ легких

10. Консультация ЛОР – врача

11.Коагулограмма.

12.Посев мокроты на ВК.

13. Консультация врача-пульмонолога
14. Консультация аллерголога-иммунолога
	Ступенчатая терапия (ступень вверх в зависимости от тяжести обострения)
По показаниям в зависимости от клинической картины и тяжести обострения:

1.Отхаркивающие препараты* (например, амброксол  30мг 3р/д, бромгексин 8мг 3-4 р/д и др.)
2.СГКС – преднизолон в дозировке 40-50 мг в сутки как минимум в течение пяти дней либо до полного выздоровления.


	7-14 дней
	Ремиссия

	
	3. Рентгенография органов грудной клетки

4. Тесты на обратимость бронхиальной обструкции

5. ЭКГ

6. Общий анализ мокроты

7. Общий анализ крови

8. Анализ крови на общий IgE

	При первичной постановке диагноза
	
	3.Повышенные дозы ингаляционного В2-агониста, при неэффективности – 
его комбинация с ипратропия бромидом (каждые 4-6 часов). Возможно использование небулайзера. Например, беродуал по 1–2 мл (20–40 капель) до 4 раз в день; беротек 0,5 мл (0,5 мг — 10 капель) до 4 р/д.
	
	

	О Б О С Т Р Е Н И Е

(стационарные условия)

	БА атопическая 
(J 45.0); 

БА эндогенная
(J 45.1);

БА смешанная
(J 45.8);

БА неуточненная (J 45.9);

Астматический статус (J46).
	1.Анамнез 

2. Физикальное исследование

3. ПФМ


	При каждом осмотре
	1. Рентгенография органов грудной клетки

2. Анализ крови на газы и кислотность

3. Посев мокроты на микрофлору и чувствительность к антибиотикам.
4. Бронхоскопия

5. КТ легких

6. Консультация ЛОР – врача
7. Консультация пульмонолога
8. Коагулограмма.

9. Посев мокроты на ВК.


	1.Ступенчатая терапия (ступень вверх в зависимости от тяжести обострения).
	7-14 дней
	Ремиссия

	
	4. Пульсоксиметрия

5. ФВД (при отсутствии ограничиться  ПФМ)
6. ЭКГ

7. общий анализ мокроты

8. Общий анализ крови

9. Общий анализ мочи

10.Биохимическое исследование крови

	Однократно при поступлении, далее по показаниям
	
	По показаниям в зависимости от клинической картины и тяжести обострения:

2.Отхаркивающие препараты* (например, амброксол 30мг 3р/д, бромгексин  8мг 3-4 р/д и др) 
3.Кислородотерапия - для поддержания SpO₂ на уровне 94-98%.

4.Повышенные дозы ингаляционного В2-агониста, при неэффек-тивности – его комбина-ция с ипратропия бромидом (каждые 4-6 часов). Возможно использование небулайзера. Например: беродуал по 1–2 мл (20–40 капель) до 4 раз в день (до 4мл – 80 капель при тяжелом приступе); беротек 0,5 мл (0,5 мг — 10 капель) до 4 р/д,
 в тяжелых случаях — 1–1,25 мл (1–1,25 мг — 20–25 капель), в исключительно тяжелых случаях (под наблюдением врача) — 2 мл (2 мг — 40 капель).
5.СГКС - преднизолон в дозировке 40-50 мг в сутки как минимум в течение пяти дней либо до полного выздоровления.

6.Однократно -  сульфат магния  у пациентов с тяжелым обострением  астмы без хорошего ответа на стартовую терапию ингаляционными бронхолитиками; с угрожающей жизни или околофатальной    астмой (1,2-2 г  в/в капельно в течение более 20 минут)

7.Перевод в ОРиТ: 
при показаниях к ИВЛ; острой тяжелой и угрожающей жизни формах астмы с отсутствием реакции на проводимую терапию, что проявляется в виде: ухудшения показателя ПСФВ; сохраняющейся или нарастающей гипоксии;  гиперкапнии; уменьшении или увеличении рН крови; признаков утомления дыхания; вялости, дезориентации, помутнении  сознания; остановки дыхания.
	
	


*или другие лекарственные препараты из этой группы, входящие в перечень ЖНВЛП
** назначение и применение лекарственных препаратов, не входящих в протокол, допускается в случае наличия медицинских показаний (индивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям)

_______________________
Легкая интермиттирующая астма




















