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Резюме: роз лян то меди о-соціальне значення і зміст проблеми лі вання бронхіальної астми, я а в У раїні
визначається недос оналістю її виявлення. Проаналізовані стандарти лі вання бронхіальної астми в Росії і
відповідний онсенс с схем в У раїні. По азана їх спільність (ст пеневий підхід) і визначені відмінності в
профіла тиці.
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ВСТУП. У процесі реформ вання вітчизняної
охорони здоров’я та фармації доцільно ви ори-
стов вати світовий досвід й, перш за все, Росії,
отра ще з 1991 ро почала впровадження обо-
в’яз ово о медично о страх вання (ОМС). Для
У раїни це має особливе значення, ос іль и
російсь і медичні техноло ії є спорідненими для
нашої медицини. Цей досвід дозволяє визначи-
ти с ттєв роль медичних стандартів, в т.ч. фар-
ма отерапії, для онтролю я ості медичної й фар-
мацевтичної допомо и. При цьом стандарти доз-
воляють проводити аналіз та оцін я ості
медичної й фармацевтичної допомо и. Це перед-
бачає я вн трішній, та і зовнішній, в том числі
незалежний онтроль, що важливо для систем
медично о страх вання. Розроб а тимчасових
ніфі ованих стандартів медичних техноло ій
(СМТ) в У раїні б ла започат ована на азом
МОЗУ № 226 від 27.07.1998 р., в цей час в Росії
анало ічні стандарти же б ли розроблені та дія-
ли в медичній пра тиці [1]. В останнє десятиріччя
меди о-соціальна значимість бронхіальної аст-
ми (БА) значно виросла я в світі, та і в У раїні.
Це пов’язано з висо ими темпами розповсюд-
женості БА, швид ою інвалідизацією та смертні-
стю за мов нераціонально о лі вання [3].
В У раїні спеціалісти відмічають іподіа ности-
БА: в за альній стр т рі населення захворю-

ваність с ладає лише 0,3-0,5 %, але це не відпо-
відає дійсності. У світі цей по азни на порядо
вищий 3,7-12 %. При без мовних ео рафічних
та поп ляційних відмінностях в нашій раїні існ є
соціальна проблема недос оналості виявленні
БА. У зв’яз з цим а т альним постає за ордон-
ний досвід лі вання БА і, в перш чер , спорід-
нених медичних техноло ій Росії [5].
Мета дослідження – аналіз онсенс сів схем

(стандартів) лі вання БА в Росії та У раїні.
МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Стандарти лі вання

або онсенс с ( з оджене рішення) схем фар-
ма отерапії захворювань, в т.ч. БА, приймається

оле тивом провідних спеціалістів (е спертів) –
лініцистів лі арів та фармацевтів, а та ож ор ані-
заторів охорони здоров’я та медично о страх -
вання. Позитивним при ладом та о о з оджен-
ня та співпраці може сл вати російсь ий он-
сенс с лі вання хворих на БА дорослих та дітей
я рез льтат більш я шестирічно о об оворен-
ня о ремих аспе тів фарма отерапії БА на сим-
позі мах та он ресах різно о рівня [2, 4].
Російсь і стандарти лі вання БА, на д м
фахівців, в основном відповідають ст пенево-
м підход до фарма отерапії БА, я і прийняті
світовим співтовариством GINA (Global Initiative for
Athma) – в останній реда ції онсенс с 2003 р. В
за альненом ви ляді ці стандарти лі вання за
ст пенем (інтермін юча БА) наведені таблиці 1.

В У раїні процес прийняття онсенс сно о
рішення щодо лі вання БА розпочався з 2003
ро , оли б в затверджений на аз МОЗ № 499
від 28.10.2003 р., що затвердив Інстр ції щодо
діа ности и, лінічної ласифі ації та лі вання
бронхіальної астми. Постало завдання виріши-
ти хара терні для вітчизняної медицини пробле-
ми БА, а саме:

· пізня діа ности а;
· раннє призначення теофілінів;
· ви ористання неселе тивних адреноміме-

ти ів.
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Аналіз вітчиз-

няних базових схем лі вання БА свідчить про
с ттєві зміни, що вносились е спертами, почина-
ючи зі СМТ, розроблених з ідно з на азом МОЗ
№ 226 до онсенс с , що пропон ється спеціаліс-
тами Інстит т терапії ім. Малої (2004 р.) (табл. 1).
Ці зміни, я правило, пов’язані із впроваджен-
ням ст пенево о підход до лі вання БА та
міжнародних стандартів. С часна фарма отера-
пія виділяє препарати невід ладної допомо и (β2-
а оністи орот ої дії) та препарати базисної те-
рапії (β

2
-а оністи тривалої дії).
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Російський стандарт терапії БА Український консенсус схем терапії БА Ступінь БА, 
шифр за 

міжнародною 
класифікацією 

Профілактичні та 
контролювальні 

препарати 
тривалої дії 

Препарати, що  купірують 
напад 

Згідно з наказом МОЗ 
№ 499 від 28.10.2003 р. 

Прийнятого в 
Інституті терапії  

ім. Л.Т. Малої АМН 
України 

Ступінь 1 
Інтермітува-
льна БА, 

J 45 
МКХ-10 

Інгаляційні 
кортикостероїди 
не показані 

Бронходилататори короткої 
дії: 

інгаляційні 
β2-агоністи при наявності 
симптомів, але не більше 1 

разу на тиждень; 
• інтенсивність лікування 

залежить від тяжкості 
загострень; 

• інгаляційні β 2-агоністи 
або кромоглікат перед 
фізичним навантаженням 
або контактами з 
алергенами 

Інгаляційні β 2-агоністи 
короткої дії у разі 
необхідності (за 

наявності симптомів) 
Профілактичний 

прийом інгаляційних  
β2-агоністів короткої дії 

перед фізичним 
навантаженням або 
перед ймовірним 
впливом алергену. 
Додатково можна 
використовувати 

кромони, модифікатори 
лейкотрієнів 

Інгаляційні β 2-
агоністи короткої дії 
у разі необхідності  

(сальбутамол  
200 мкг) 
Кромони, 

модифікатори 
лейкотрієнів (інтал 2 
вдиху 4 рази на день; 
тайлед 2 вдихи 2 
рази на день) 

Середня тривалість 
лікування 10-12 днів 

Таблиця 1. Аналіз онсенс сів схем (стандартів) фарма отерапії БА в Росії та У раїні

Оптимальною схемою базисної терапії сьо-
одні визнана омбінація ін аляційних орти о-
стероїдів та β

2
-а оністів тривалої (пролон ова-

ної) дії. До ефе тивних препаратів цих р п на-
лежать флюти азон пропіонат та сальметерол,
я і дозволяють одночасно впливати на обидва
ланцю и пато енез БА. На фармацевтичних
рин ах Росії та У раїни зареєстрований препа-
рат серетид, що є ефе тивною омбінацією ви-
щезазначених лі арсь их засобів.

ВИСНОВКИ. Детальний аналіз онсенс с
схем лі вання БА в Росії та У раїні свідчить про
та е:

· сі схеми передбачають ст пеневий підхід
терапії;
· російсь і стандарти виписані в за альнено-

м ви ляді з ви ористанням міжнародних непа-
тентованих назв; за стандартом інтерміт валь-
ної БА (ст пінь 1) не по азані ін аляційні орти-
остероїди в я ості профіла тичних препаратів
пролон ованої дії;
· раїнсь і онсенс си схем терапії БА випи-

сані он ретно я за міжнародними непатенто-
ваними, та й за тор овими назвами, для профі-
ла ти и передбачають ви ористання ін аляцій-
них препаратів, починаючи зі ст пеня 1.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РУССКИХ СТАНДАРТОВ И УКРАИНСКИХ ОБЩЕПРИНЯТЫХ СХЕМ
ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
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Резюме: рассмотрено меди о-социальное значение и содержание проблемы лечения бронхиальной астмы,
оторая в У раине определяется несовершенством ее выявленна. Проанализированы стандарты лечения брон-
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хиальной астмы в России и соответств ющий онсенс с схем в У раине. По азаны их общность (ст пенчатый
подход) и определенные отличия в профила ти е.

Ключевые слова: бронхиальная астма, стандарты лечения.

COMPARATIVE ANALYSIS OF RUSSIAN STANDARDS AND UKRAINIAN TRADITIONAL CHARTS OF
BRONCHIAL ASTHMA TREATMENT
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Summary: the medical-social value and maintenance of problem of bronchial asthma treatment which in Ukraine is
determined by imperfection of its discovering has been considered.The standards of treatment of bronchial asthma in
Russia and the proper consensus of charts in Ukraine have been analysed. Their community (step approach) and certain
differences in a prophylaxis has been shown.

Key words: bronchial asthma, standards of treatment.


