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Обучение больных бронхиальной
астмой (БА) стало безусловной частью
ведения пациентов, страдающих дан-
ной патологией. Внедрение образова-
тельных программ в план терапии спо-
собно привести к значительному улуч-
шению течения болезни, что неодно-
кратно и убедительно показано как
отечественными, так и зарубежными
исследователями. Обучение больных,
как правило, строится на комплексном
подходе, включая очные формы (аст-
ма-школа, астма-день), а также заоч-
ные методы – журналы и брошюры, те-
лефон помощи для больных БА. Опыт
показывает, что любые формы обра-
зовательных программ в той или иной
степени являются эффективными, од-
нако комплекс различных информаци-
онных воздействий всегда более
предпочтителен и обладает большей
эффективностью. 

Важным подходом, который дол-
жен реализовываться в процессе вне-
дрения образовательных программ,
является принцип партнерства. Этот
принцип означает, что пациент и врач
становятся партнерами в преодоле-
нии болезни, причем пациенту предо-
ставляется возможность самостоя-
тельно изменять в определенных рам-
ках лечение в зависимости от само-
чувствия на основе предварительно
составленной инструкции.

Такая инструкция получила назва-
ние плана самоведения. План обычно
излагается в письменной форме, при-
чем объем инструкций значительно
различается: от так называемой “кре-
дитной карты” – пластиковой карточки
размером с банковскую, до буклетов,
содержащих, помимо инструкции,

дневник пикфлоуметрии и информа-
цию об основных механизмах болезни
и способах ее лечения.

Несмотря на достаточно широкие
“полномочия”, предоставляемые па-
циенту в процессе терапии, имеются
основные принципы самоведения,
которые до сегодняшнего дня неукос-
нительно соблюдались при написании
таких планов. Суммировать их можно
следующим образом:
• принцип партнерства на основе зна-

ний;
• строгое следование врачебным ре-

комендациям;
• разделение лечения на базисное и

по потребности;
• действия согласно изменению пара-

метров.
Рассмотрим каждый из них по-

дробнее.

Принцип партнерства 
на основе знаний
Это положение является крае-

угольным камнем в развитии партнер-
ских отношений. Врачу и пациенту,
чтобы понять друг друга, необходимо
разговаривать на одном и том же язы-
ке, для чего пациенту должна быть
предоставлена пол-
ная и достоверная
информация о забо-
левании, способах
его лечения и профилактики. Считает-
ся, что о своей болезни пациент дол-
жен знать столько же или почти столь-
ко же, сколько знает врач. При этом па-
циент имеет право получить настолько
полную информацию, насколько ему
потребуется. Практика показывает, что
не все нуждаются во всем объеме све-
дений о своей болезни, поэтому ин-
формация может быть разделена по
следующим уровням (в скобках – при-
мер на основе определения БА):

• примитивная информация (астма –
хроническое аллергическое заболе-
вание бронхов);

• расширенная информация (астма –
хроническое аллергическое заболе-
вание легких, в основе которого ле-
жит воспаление);

• углубленная информация (астма –
хроническое аллергическое воспа-
лительное заболевание легких, в
формировании которого принимают
участие различные воспалительные
клетки, в частности эозинофилы, а
также ряд биологически активных
веществ);

• профессиональная информация.
Как правило, потребности пациен-

тов заканчиваются на уровне расши-
ренной информации, редко им бывают
необходимы углубленные сведения.

Строгое следование 
врачебным 
рекомендациям
Обычно план самоведения, предо-

ставляемый врачом пациенту, предус-
матривает строгое соблюдение вра-
чебных рекомендаций. Тем не менее в
реальной клинической практике паци-
енты соблюдают рекомендации дале-

ко не в том объеме, которого ожидает
врач. На рис. 1 представлена диа-
грамма, показывающая, как больные
БА выполняют рекомендации по при-
менению ингаляционных глюкокорти-
костероидов (ИГКС). Строго следуют
предписанию меньше половины опро-
шенных, а 59% не соблюдают предпи-
санный режим. Интересно, что среди
последних 22% заявили, что они при-
меняют ИГКС в зависимости от само-
чувствия. На вопрос, насколько вооб-
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ще соблюдаются назначения врача,
лишь 40% ответили, что они строго
придерживаются предписаний (рис. 2).
Любопытно, что 51% пациентов за-
труднились ответить на этот вопрос,
т.е. фактически признали, что не слиш-
ком соблюдают предписанный режим
лечения. Таким образом, можно сде-

лать вывод, что почти в половине слу-
чаев врач сталкивается с недостаточ-
ным следованием его рекомендациям.
При этом, с одной стороны, можно се-
товать на недисциплинированность
пациента, а с другой – возможно, ис-
кать более приемлемые для него ре-
жимы лекарственной терапии.

Разделение лечения 
на базисное 
и по потребности
Большинство планов самоведения

разделяет терапию на средства ско-
рой помощи и профилактические (ба-
зисные) препараты. Обычно при ухуд-
шении состояния и/или снижении
функциональных показателей реко-
мендуется в первую очередь приме-
нять быстродействующие бронхолити-
ческие препараты. Это отражается и
на реальной практике самоведения – в
первую очередь пациент применяет
бронхолитики, причем объемы ис-
пользуемых средств скорой помощи и
противовоспалительных препаратов
различаются в несколько раз. Такая
приверженность к средствам скорой
помощи приводит зачастую к значи-
тельному запаздыванию с изменени-
ем базисной терапии и к утяжелению
состояния пациента. Так, среди боль-
ных БА, обратившихся за неотложной
помощью, 20% просыпались из-за БА
как минимум в течение трех ночей пе-
ред обращением (Partridge M.R. et al.,
1997), а у 56% взрослых пациентов,
госпитализированных с обострением
БА, имелись проявления болезни как
минимум в течение предыдущих 5 но-
чей (Blainey D. et al., 1991). 

Действие согласно 
изменению параметров
В большинстве наиболее распро-

страненных планов самоведения по-
казателями, на основании которых па-
циенту предлагается решить, изме-
нять свое лечение или нет, служат про-
явления болезни (частота применения
бронхолитиков, ночные пробуждения
и т.д.) и/или данные пикфлоуметрии.
При определенных параметрах тече-
ния болезни и пиковой скорости выдо-
ха рекомендуется усилить терапию.
Усиление терапии заключается, в пер-
вую очередь, в учащении применения
β2-агонистов быстрого действия. При
легких обострениях этим, как правило,
рекомендации и ограничиваются. При
более тяжелых эпизодах рекомендует-
ся, кроме того, увеличить дозу ИГКС.
В то же время пациент не всегда может
распознать тяжесть обострения, и тог-
да недостаточное изменение базисной
терапии может привести к дальнейше-
му ухудшению его состояния.

В связи с этим особый интерес
представляет концепция гибкого до-
зирования комбинированных препа-
ратов, сочетающих в одном ингаляци-
онном устройстве ИГКС и β2-агонист с
быстрым началом действия. В послед-
нее время опубликован ряд сообще-
ний об успешных исследованиях эф-
фективности такого способа дозиро-
вания Симбикорта – ингаляционного
препарата, содержащего глюкокорти-
костероид будесонид и пролонгиро-
ванный β2-агонист с быстрым началом
действия формотерол. При ухудшении
состояния пациент может сам увели-
чивать кратность применения Симби-
корта. При этом в бронхиальное дере-
во одновременно доставляется увели-
ченное количество как бронхолитика
(что быстро облегчает состояние), так
и ИГКС, сразу же усиливая базисную
терапию. Таким образом, и плановая
терапия, и лечение обострения осу-
ществляются одним препаратом.

При этом встает вопрос о самом
плане самоведения. Как уже упомина-
лось выше, такие планы весьма разли-
чаются и по объему информации, и по
размерам. Дискуссии по поводу того,
что должен содержать план самоведе-

ния, идут постоянно (рис. 3). С одной
стороны, краткий дневник не отражает
многих особенностей болезни и лече-
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Рис. 2. Ответы пациентов с БА на
вопрос: “Всегда ли вы четко выпол-
няете указания врача по приему
препаратов?” (исследование AIRE в
России).
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Рис. 3. Проблемы с планом само-
ведения.

Врачу следует учитывать,
что в половине случаев паци-
енты не выполняют рекомен-
дации в полном объеме.

Рис. 1. Ответы пациентов с БА на
вопрос: “Как регулярно вы приме-
няете глюкокортикостероиды?”
(исследование AIRE в России).
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ния, с другой – слишком объемный
план самоведения утомителен как для
чтения, так и для заполнения.

В связи с появлением режима гиб-
кого дозирования Симбикорта взгляд
на то, каким должен быть план самове-
дения, значительно трансформирует-

ся (рис. 4). Применение одного препа-
рата как в качестве базисной терапии,
так и средства для лечения обострения
позволит до предела упростить план
самоведения, улучшив тем самым при-
верженность пациента рекомендаци-
ям врача.

Возможно, в будущем нас ждет
совсем иное лечение, план самоведе-
ния при котором упростится и станет
доступен даже ребенку. 
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Рис. 4. План самоведения с использованием Симбикорта.
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