
При обострении БА у  детей 5 лет и младше следует обратиться к врачу 

незамедлительно в случае:

- развития дистресс-синдрома;

- если симптомы БА не купируются с помощью КДБА;

- промежуток между ингаляцией КДБА укорачивается;

- ребенку .тадше 1 года в течение нескольких часов требуется повторная 

ингаляция КДБА;

- для купирования симптомов обострения БА требуется более 6 ингаляций 

сальбутамола** в течение 2 часов ши симптомы не купируются в течение 24 часов

Техника ингаляции

Правильное выполнение техники ингаляции играет ключевую роль в реализации эффектов 

ингаляционной терапии. Неправильная техника ингаляции может приводить как к 

снижению эффективности терапии, так и к повышенному риску побочных эффектов.

Выбор ингаляционного устройства для терапии стабильной БА рекомендуется 

основывать на предпочтении пациента и оценке возможности выполнения правильной 

техники с целью избегания ошибок дальнейшего использования [354,355].

Перед назначением ингаляционного лекарственного средства необходимо 

проводить обучение пациента по использованию устройства и убедиться в 

удовлетворительной технике ингаляции [354-358]. Оценку техники ингаляции и правил 

использования средства доставки лекарственного препарата необходимо осуществлять 

регулярно. При сомнениях в приверженности назначенному лечению или затруднениях при 

использовании средств доставки следует рассмотреть вопрос о выборе другой формы 

препарата или средства его доставки (Приложение Б15). У взрослых и подростков со 

стабильным течением заболевания ДАИ + спейсер столь же эффективен, как любой 

другой ручной ингалятор, хотя пациенты могут предпочесть некоторые виды ДПИ. 

Многие пациенты не готовы использовать спейсер, предпочитая небулайзер.

У детей от 0 до 5 лет в качестве способа доставки препаратов для лечения 

обструктивных заболеваний дыхательных путей (бронхолитиков) или глюкокортикоидов 

(для ингаляционного применения) предпочтение дотается ДАИ + спейсер или небулайзер 

[44,158,229]. Лицевая маска необходима, если ребенок не может дышать с 

использованием мундштука.
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Меры, позволяющие снизить риск нежелательных явлений от проводимого лечения

Для исключения риска нежелательных явлений детям с БА, получающим лечение 

ИГКС следует проводить измерение роста не реже, чем 1 раз в год [21].

Для исключения риска нежелательных явлений следует напоминать пациентам о 

необходимости прополоскать зев после применения ингаляционных средств доставки 

лекарственных препаратов (а также умыть лицо, если использовалась маска).

При отклонении от ростовых показателей необходимо изучить и другие факторы, 

способные влиять на рост (с учетом возраста -  например, в предпубертатном периоде): 

плохо контролируемая БА, частый прием СГКС, нарушения питания [21].

Исследования динамики роста детей отмечают возможность некоторого 

снижения ежегодного прироста в первые 1-2 года после инициации терапии ИГКС; в 

дальнейшем прогресса в отставании в росте не наблюдается [359,360].

Для пациентов с БА длительно получающих СГКС и высокие дозы ИГКС, в том 

числе взрослых, при подозрении на развитие остеопороза можно рассмотреть 

проведение Ультразвуковой денситометрии для определения плотности костной ткани 

[21].

Снижение дозы ИГКС следует осуществлять медленно для исключения риска 

развития обострения. При достаточном контроле возможно снижение дозы каждые 

три месяца, примерно на 25-50% с регулярным контролем состояния пациента, в том 

числе показателей функции дыхания.
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8. Критерии оценки качества медицинской помощи

8.1. Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи детям при
бронхиальной астме (коды по МКБ - 10: ^ 5 ,  ^ 6 )

№
п/п

Критерии оценки качества Оценка
выполнения

1. Выполнено исследование дыхательных объемов с применением 
лекарственных препаратов (спирометрия с 
бронходилатационным тестом) (при отсутствии медицинских 
противопоказаний при установлении диагноза) Да/Нет

2 . Выполнена рентгенография органов грудной клеткиили 
компьютерная томография органов грудной полости (при 
установлении диагноза, при необходимости 
исключения/подтверждения альтернативных диагнозов) Да/Нет

3. Выполнен общий (клинический) анализ крови развернутый (при 
установлении диагноза) Да/Нет

4. Выполнена пульсоксиметрия (при обострении бронхиальной 
астмы) Да/Нет

5. Выполнено назначение лекарственных препаратов групп: 
адренергические средства для ингаляционного введения или 
адренергические средства в комбинации с кортикостероидами 
или другими препаратами, исключая антихолинергические 
средства (при отсутствии медицинских противопоказаний)

Да/Нет

6 . Выполнено назначение лекарственных препаратов групп: 
глюкокортикоидов (системного действия) или кортикостероидов 
(ингаляционно), кроме случаев применения адренергических 
средств в комбинации с кортикостероидами или другими 
препаратами, исключая антихолинергические средства) и/или 
блокаторов лейкотриеновых рецепторов (в зависимости от 
медицинских показаний при отсутствии медицинских 
противопоказаний)

Да/Нет

8.2. Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи детям при
бронхиальной астме (коды по МКБ - 10: ^ 5 ,  .146)
№
п/п

Критерии оценки качества Оценка
выполнения

1. Выполнено исследование дыхательных объемов с применением 
лекарственных препаратов (спирометрия с 
бронходилатационным тестом) (при отсутствии медицинских 
противопоказаний при установлении диагноза) Да/Нет

2 . Выполнена рентгенография органов грудной клетки или 
компьютерная томография органов грудной полости (при 
установлении диагноза, при необходимости 
исключения/подтверждения альтернативных диагнозов) Да/Нет

3. Выполнен общий (клинический) анализ крови развернутый (при 
установлении диагноза) Да/Нет

4. Выполнен осмотр врачом-анестезиологом-реаниматологом не 
позднее 30 минут от момента поступления в стационар (при 
обострении бронхиальной астмы при сатурации<90%) Да/Нет

5. Выполнена пульсоксиметрия (при обострении бронхиальной Да/Нет
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астмы)
6 . Выполнено проведение окисгенотерапии(при сатурации менее 

90%) (при обострении бронхиальной астмы при отсутствии 
.медицинских противопоказаний)

7. Выполнено назначение лекарственных препаратов групп: 
адренергические средства для ингаляционного введения или 
адренергические средства в комбинации с кортикостероидами 
или другими препаратами, исключая антихолинергические 
средства (при отсутствии медицинских противопоказаний)

Да/Нет

8 . Выполнено назначение лекарственных препаратов групп: 
глюкокортикоидыов (системного действия) или 
кортикостероидов (ингаляционно), кроме случаев применения 
адренергических средств в комбинации с 
глюкокортикоидамикортикостероидами или другими 
препаратами, исключая
кроме антихолинергическихе средства) и/или блокаторов 
лейкотриеновых рецепторов антагонисты (в зависимости от 
медицинских показаний при отсутствии медицинских 
противопоказаний)

Да/Нет

8.3 Критерии оценки качества первичной медико-санитарной помощи взрослым при 
бронхиальной астме (коды по МКБ - 10: 345,346)____________________________ '
№
п/п

Критерии оценки качества Оценка
выполнения

1. Выполнено исследование дыхательных объемов с применением 
лекарственных препаратов (спирометрия с 
бронходилатационным тестом) (при отсутствии медицинских 
потивопоказаний) Да/Нет

2 . Выполнен общий (клинический) анализ крови развернутый (при 
установлении диагноза) Да/Нет

3. Выполнена пульсоксиметрия (при обострении бронхиальной 
астмы) Да/Нет

4. Выполнено назначение лекарственных препаратов групп: 
адренергические средства для ингаляционного введения или 
адренергические средства в комбинации с кортикостероидами 
или другими препаратами, исключая антихолинергические 
средства (при отсутствии медицинских противопоказаний)

Да/Нет

5. Выполнено назначение лекарственных препаратов групп: 
глюкокортикоидыов (системного действия) или 
кортикостероидов (ингаляционно), кроме случаев применения 
адренергических средств в комбинации с 
глюкокортикоидамикортикостероидами или другими 
препаратами, исключая
кроме антихолинергическихе средства) и/или блокаторов 
лейкотриеновых рецепторов антагонисты (в зависимости от 
медицинских показаний при отсутствии медицинских 
противопоказаний)

Да/Нет
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8.4 Критерии оценки качества специализированной медицинской помощи взрослым
при бронхиальной астме (коды по МКБ -10: 445,446)
№
п/п

Критерии оценки качества Оценка
выполнения

1 Выполнено исследование дыхательных объемов с применением 
лекарственных препаратов (спирометрия с 
бронходилатационным тестом) (при отсутствии медицинских 
противопоказаний) Да/Нет

2 Выполнена рентгенография органов грудной клетки (при 
установлении диагноза, при необходимости 
исключения/подтверждения альтернативных диагнозов) Да/Нет

3 Выполнен общий (клинический) анализ крови развернутый (при 
установлении диагноза) Да/Нет

4 Выполнен осмотр врачом-анестезиологом-реаниматологом не 
позднее 30 минут от момента поступления в стационар (при 
обострении бронхиальной астмы при сатурации <90%) Да/Нет

5 Выполнена пульсоксиметрия (при обострении бронхиальной 
астмы) Да/Нет

6 Выполнено назначение лекарственных препаратов групп: 
адренергические средства для ингаляционного введения или 
адренергические средства в комбинации с кортикостероидами 
или другими препаратами, исключая антихолинергические 
средства (при отсутствии медицинских противопоказаний)

Да/Нет

7 Выполнено назначение лекарственных препаратов групп: 
глюкокортикоидыов (системного действия) или 
кортикостероидов (ингаляционно), кроме случаев применения 
адренергических средств в комбинации с 
глюкокортикоидамикортикостероидами или другими 
препаратами, исключая
кроме антихолинергическихе средства) и/или блокаторов 
лейкотриеновых рецепторов антагонисты (в зависимости от 
медицинских показаний при отсутствии медицинских 
противопоказаний)

Да/Нет

9 Выпрлнено проведение оксигенотерапии (при сатурации менее 
90%) (при обострении бронхиальной астмы при отсутствии 
медицинских противопоказаний) Да/Нет
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