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Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Бронхиальная астма (БА) является гетерогенным заболеванием, характеризующимся хроническим воспалением дыхательных путей, наличием респираторных симптомов, таких как свистящие хрипы, одышка, заложенность в груди и кашель, которые варьируют по времени и интенсивности, и проявляются вместе с вариабельной обструкцией дыхательных путей [1].
Гетерогенность БА проявляется различными фенотипами заболевания, многие из которых возможно выделить в обычной клинической практике (см. раздел «1.5 Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)»).
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической класификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
Бронхиальная астма (J45):
J45.0 – Бронхиальная астма с преобладанием аллергического компонента
J45.1 – Неаллергическая бронхиальная астма
J45.8 – Смешанная бронхиальная астма
J45.9 – Бронхиальная астма неуточненная
Астматическое статус (J46).

Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Классификация БА по степени тяжести
У пациентов с впервые выявленной БА классификация по степени тяжести проводится на основании клинической картины (Табл. 2).
Таблица 2. Классификация впервые выявленной БА по степени тяжести.
	Характеристики*
	Интермиттирующая БА
	Легкая персистирующая БА
	Персистирующая БА средней тяжести
	Тяжелая персистирующая БА

	Дневные симптомы
	Реже 1 раза в неделю
	Чаще 1 раза в неделю, но реже 1 раза в день
	Ежедневные симптомы;
Ежедневное использование КДБА
	Ежедневные симптомы;
Ограничение физической активности;

	Ночные симптомы
	Не чаще 2-х раз в месяц
	Не чаще 2-х раз в месяц
	Ночные симптомы чаще 1 раза в неделю;
 
	Частые ночные симптомы;
 

	Обострения
	Обострения короткие
	Обострения могут снижать физическую активность и нарушать сон
	Обострения могут приводить к ограничению физической активности и нарушению сна
	Частые обострения
 

	Функциональные показатели
	ОФВ1 или ПСВ ≥ 80% от должного;
	ОФВ1 или ПСВ ≥ 80% от должного;
	ОФВ1 или ПСВ 60—80% от должного;
	ОФВ1 или ПСВ ≤60% от должного;

	Разброс ПСВ
	Разброс ПСВ или ОФВ1 < 20%.
	Разброс ПСВ или ОФВ1 20—30%.
	Разброс ПСВ или ОФВ1 > 30%.
	Разброс ПСВ или ОФВ1 > 30%.


Примечание: Достаточно наличия одного из перечисленных критериев тяжести соответствующей группы, чтобы отнести пациента к более тяжелой степени тяжести.
Тяжесть БА у пациентов, получающих лечение, оценивается ретроспективно, исходя из необходимого для контроля симптомов и обострений объема терапии (Табл. 3).
Таблица 3. Классификация БА по степени тяжести у пациентов, уже получающих лечение.
	Степень тяжести 
	Определение (ступень терапии)
	Получаемое лечение*

	Легкая БА
	Астма, которая хорошо контролируется терапией ступени 1 и 2
	Низкие дозы ИГКС-КДБА по потребности или
низкие дозы ИГКС или АЛТР

	БА средней степени тяжести
	Астма, которая хорошо контролируется терапией ступени 3
	Низкие дозы ИГКС/ДДБА

	Тяжелая БА
	Астма, требующая терапии ступени 4 и 5, для того чтобы сохранить контроль, или БА, которая остается неконтролируемой, несмотря на эту терапию (ступень 5)
	Средние или высокие дозы ИГКС/ДДБА, тиотропия бромид**, или фиксированная комбинация ИГКС/ДДБА/ДДАХ, таргетная терапия и/или СГКС


Примечание. *Подробнее описание ступенчатой терапии БА представлено на Рис.1. ИГКС – ингаляционные глюкокортикостероиды; АЛТР – антагонист лейкотриеновых рецепторов; КДБА – короткодействующие β2-агонисты (сальбутамол** и формотерол**); ДДБА – длительнодействующие β2-агонисты; ДДАХ – длительнодействующие антихолинергические средства; СГКС – системные глюкокортикостероиды 
Оценку можно проводить после нескольких месяцев терапии, направленной на контроль заболевания, и, по возможности, после попытки снизить интенсивность терапии для определения ее минимального уровня, эффективного у данного пациента. Поскольку течение БА крайне вариабельно, степень тяжести заболевания может меняться на протяжении месяцев и лет.

Классификация БА по уровню контроля 
Оценка контроля симптомов БА проводится на основании клинических признаков за последние 4 недели, указанных в Табл. 4.
Таблица 4. Определение уровня контроля симптомов БА.
	За последние 4 недели у пациента отмечались
	Уровень контроля

	
	Хорошо контролируемая
	Частично контролируемая
	Неконтролируемая

	Дневные симптомы чаще 2-х раз в неделю
Для детей до 6 лет – чаще, чем 1 раз в нед
	ДА☐ НЕТ☐
	 
 
 
Ничего из перечисленного
	 
 
 
1-2 из перечисленного
	 
 
 
3-4 из перечисленного

	Ночные пробуждения из-за БА
	ДА☐ НЕТ☐
	
	
	

	Потребность в препарате для купирования симптомов чаще 2-х раз в неделю*
Для детей до 6 лет – чаще, чем 1 раз в неделю
	ДА☐ НЕТ ☐
	
	
	

	Любое ограничение активности из-за БА
Для детей до 6 лет - бегает, играет
меньше, чем другие дети; быстро устает от ходьбы/игры
	ДА☐ НЕТ☐
	
	
	


* за исключением использования бронходилататоров (препараты для лечения обструктивных заболеваний дыхательных путей) перед физической нагрузкой.
У детей 6-11 лет возможно применение специальных вопросов по оценке астмы для уточнения правильности оценки контроля, факторов риска, сопутствующих заболеваний (приложение А3.2)
Классификация обострений БА по степени тяжести
Пациенты с любой степенью тяжести БА могут иметь легкие, среднетяжелые или тяжелые обострения. У ряда пациентов с интермиттирующей БА наблюдаются тяжелые и угрожающие жизни обострения на фоне длительных бессимптомных периодов с нормальной легочной функцией.
Степень тяжести обострений БА устанавливается по клиническим критериям, указанным в Табл. 5. Для того, чтобы отнести пациента к более тяжелой категории достаточно наличие хотя бы одного из соответствующих критериев.
Таблица 5. Определение степени тяжести обострений БА
	Степень тяжести
	Критерии

	Легкое обострение БА или обострение БА средней степени тяжести
	· Усиление симптомов;
· ПСВ ~ 50-75% от лучшего или расчетного результата;
· Повышение частоты использования препаратов скорой помощи ≥ 50% или дополнительное их применение в форме небулайзера;
· Ночные пробуждения, обусловленные возникновением симптомов БА и требующие применения препаратов скорой помощи.

	Тяжелое обострение БА
	· ПСВ ~ 33-50% от лучших значений;
· Частота дыхания ³ 25 мин;
· Пульс ³ 110 мин;
· Невозможность произнести фразу на одном выдохе.

	Жизнеугрожающая астма
	· ПСВ < 33% от лучших значений;
· SрO2 < 92%;
· PaO2 < 60 мм рт.ст.;
· Нормокапния (РаСО2 35-45 мм рт.ст.);
· «Немое» легкое;
· Цианоз;
· Слабые дыхательные усилия;
· Брадикардия;
· Гипотензия;
· Утомление;
· Оглушение;
· Кома.

	Астма, близкая к фатальной
	· Гиперкапния (РаСО2 > 45 мм рт.ст.) и/или
· Потребность в проведении механической вентиляции легких.


Примечание. ПСВ – пиковая скорость выдоха, SрO2 – насыщение гемоглобина крови кислородом, PaO2 – парциальное напряжение кислорода в артериальной крови, РаСО2 – парциальное напряжение углекислого газа в артериальной крови
Под астматическим статусом понимают эпизод острой дыхательной недостаточности (ОДН) вследствие обострения БА. В современных классификациях астматический статус эквивалентен понятиям «жизнеугрожающая астма» и «астма, близкая к фатальной».
Классификация БА по фенотипам
Определение фенотипических особенностей заболевания является требованием времени, так как персонализированная медицина на основании отбора пациентов (выделение субпопуляций/кластеров/фенотипов БА) предусматривает использование ряда диагностических тестов и при подтверждении предполагаемого фенотипа – таргетную терапию, и персонифицированные методы профилактики [10-12].
Аллергическая БА: наиболее легко распознаваемый фенотип, при котором БА обычно начинается в детстве, связана с наличием других аллергических заболеваний (атопический дерматит, аллергический ринит, пищевая аллергия) у пациента или родственников. Для этого фенотипа характерно эозинофильное воспаление дыхательных путей. Пациенты с аллергической БА обычно хорошо отвечают на терапию ингаляционными глюкокортикостероидами (ИГКС).
Неаллергическая БА: встречается преимущественно у взрослых, не связана с аллергией. Профиль воспаления дыхательных путей у пациентов с данным фенотипом может быть эозинофильным, нейтрофильным, смешанным или малогранулоцитарным. В зависимости от характера воспаления пациенты с неаллергической астмой могут не отвечать на терапию ИГКС.
БА с поздним дебютом: у некоторых пациентов, особенно женщин, астма развивается впервые уже во взрослом возрасте. Эти пациенты чаще не имеют аллергии и, как правило, являются относительно рефрактерными к терапии ГКС  или им требуются более высокие дозы ИГКС.
БА с фиксированной обструкцией дыхательных путей: у некоторых пациентов с длительным анамнезом БА, по-видимому, вследствие ремоделирования бронхиальной стенки развивается фиксированная обструкция дыхательных путей.
БА у пациентов с ожирением: пациенты с ожирением и БА часто имеют выраженные респираторные симптомы, не связанные с эозинофильным воспалением.
Трудная для лечения БА это астма, которая не контролируется, несмотря на лечение на ступени 4 или 5 по GINA (например, ИГКС в средней или высокой дозе со вторым контроллером (ДДБА или АЛТР); поддерживающая терапия ГКС), или для которой требуется такое лечение для поддержания хорошего контроля симптомов и уменьшения риска обострений. Во многих случаях БА может быть трудной для лечения из-за модифицируемых факторов, таких как: неправильная техника ингаляции, плохая приверженность лечению, курение или сопутствующие заболевания, или из-за неправильного диагноза (подробнее см. 7.1)
Тяжелая астма является подгруппой трудно поддающейся лечению астмы и означает астму, которая остается неконтролируемой, несмотря на приверженность максимально оптимизированной терапии и лечению сопутствующих заболеваний, или ухудшается, когда высокие дозы ГКС уменьшаются. Большая часть пациентов с тяжелой БА относится к T2-эндотипу БА и имеет эозинофильное воспаление в слизистой нижних дыхательных путей, в формировании которого участвуют Th2-лимфоциты и врожденные лимфоидные клетки 2 типа (ILC2), генерирующие цитокины Т2-профиля: интерлейкин 4, интерлейкин 5, интерлейкин 13.
Формулировка диагноза 
В диагнозе должны быть указаны:
· этиология (если установлена);
· степень тяжести;
· уровень контроля;
· сопутствующие заболевания, которые могут оказать влияние на течение БА;
· при наличии – обострение с указанием его степени тяжести.

Примеры формулировок диагноза:
Бронхиальная астма аллергическая форма, средней степени тяжести контролируемое течение. Аллергический ринит круглогодичный, легкое течение. Сенсибилизация к аллергенам клещей домашней пыли.
Бронхиальная астма неаллергическая, эозинофильная, средней степени тяжести, частично контролируемое течение. Риносинусит полипозный рецидивирующий. Непереносимость нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП): «аспириновая триада» / индуцированное ацетилсалициловой кислотой** и/или НПВП респираторное заболевание.
Бронхиальная астма аллергическая форма, средней степени тяжести, обострение средней степени тяжести. Аллергический ринит, сезонный, тяжелое течение. Сенсибилизация к пыльцевым аллергенам (деревья).
Бронхиальная астма неаллергическая форма, тяжелое течение; обострение, тяжелое; астматический статус, компенсированная стадия. Ожирение II ст.
Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
· У всех пациентов с БА рекомендуется включать в программу реабилитации обучение пациентов и методы физической реабилитации [155].
Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – 5)
Комментарии: Программа обучения пациентов с БА должна включать предоставление информации о заболевании, составление индивидуального плана лечения для пациента, и обучение технике управляемого самоведения.
Физическая реабилитация улучшает сердечно-легочную функцию. В результате проведения тренировки при физической нагрузке увеличивается максимальное потребление кислорода и увеличивается максимальная вентиляция легких. По имеющимся наблюдениям применение тренировки с аэробной нагрузкой, плавание, тренировка инспираторной мускулатуры с пороговой дозированной нагрузкой улучшают течение БА.
Организация оказания медицинской помощи
Показания для госпитализации взрослых пациентов с БА
Показания для госпитализации в медицинскую организацию:
1. тяжёлый приступ бронхиальной астмы или астматический статус;
2. подозрение на развитие осложнений;
3. отсутствие быстрого ответа на бронходилатационную терапию;
4. дальнейшее ухудшении состояния пациента на фоне начатого лечения;
5. длительное использование или недавно прекращенный приём СГКС;
6. снижение перцепции (восприятия) одышки.
Госпитализация детей с обострением БА
Клиническое состояние пациента и показатели ФВД через 1 ч после начала терапии (после 3 ингаляций бронхоспазмолитика) более значимы для решения вопроса о необходимости госпитализации по сравнению с исходным состоянием.
Показания к госпитализации
· неэффективность лечения в течение 1—3 ч на догоспитальном этапе; тяжелое обострение БА, астматический статус;
· тяжелое течение астмы, в том числе обострение на фоне базисной терапии глюкокортикостероидами для приема внутрь; 
· невозможность продолжения плановой терапии дома; неконтролируемое течение БА;
· более двух обращений за медицинской помощью в последние сутки или более трех в течение 48 ч; плохие социально-бытовые условия;
· наличие сопутствующих тяжелых соматических и неврологических заболеваний (сахарного диабета, эпилепсии и др.);
· подростковая беременность;
· тяжелые обострения в анамнезе;
· более 8 ингаляций КДБА за последние 24 часа.
Пациента транспортируют в положении сидя в условиях кислородотерапии.
Оценка ответа на проводимую терапию проводится каждые 1-2 часа.
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