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НПВП и антикоагулянтов смело можно считать од-
ним из важнейших факторов в развитии ЖКК.

Одним из осложнений ЖКК является развитие 
постгеморрагической анемии [3]. В 1995 г. кровоте-
чение осложнилось постгеморрагической анемией 
у 6 (21,4%) пациентов, а в 2015 г. — у 35 (44,8%). 
Считаем, что одним из факторов более частого раз-
вития постгеморрагической анемии также является 
прием НПВП и антикоагулянтов, так как при приеме 
этих лекарственных средств нарушается система 
гемостаза, а самопроизвольная остановка кровоте-
чений происходит значительно позже.

Выводы: 
1. За прошедшее два десятилетия количество 

госпитализированных пациентов с диагнозом ЖКК 
из нижних отделов ЖКТ увеличилось в 2,8 раза.

2. Одним из главных факторов роста ЖКК явля-
ется прием НПВП и антиагрегантов.

3. При назначении НПВП и антикоагулянтов, 
даже если планируется кратковременное приме-
нение препаратов в низких дозах, выбор должен 
осуществляться индивидуально, исходя из фарма-
кологических особенностей препарата, клинической 
ситуации и наличия факторов риска появления 
нежелательных эффектов. Пациенту также должна 
быть предоставлена необходимая информация о 
возможных осложнениях и, в первую очередь, угрозы 
желудочно-кишечного кровотечения.
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Реферат. Цель  — провести ретроспективный анализ медикаментозной терапии больных бронхиальной 
астмой в Оренбургской области за 2014  г. Материал и методы. Материалом для анализа явилась 
сводная таблица за 2014 г. (в формате Excel) Управления фармацевтической деятельностью Минздрава 
Оренбургской области, содержащая персонифицированные характеристики больных бронхиальной астмой, 
сформированная по данным заявок из медицинских организаций. Анализ терапии проводился в соответ-
ствии с объемом отпущенных лекарственных средств, современным принципам фармакотерапии больных 
бронхиальной астмой, с учетом их степени тяжести и уровня контроля. Результаты и их обсуждение. 
Проведен анализ фармакотерапии 7373 пациентов с бронхиальной астмой, что составило 72% от числа дис-
пансерных больных. В структуре отпущенных лекарственных средств на 1-м месте стоят препараты базисной 
терапии — 49%. Препараты скорой помощи заняли второе место (38,6%) от общего числа лекарственных 
средств. Препараты по сопутствующим заболеваниям составили 12,4%. Наряду с недостаточным количе-
ством препаратов для базисной терапии выявлена тенденция к назначению высоких доз лекарственных 
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В ведение. Бронхиальная астма (БА) — это 
гетерогенное заболевание, характеризую- 

щееся хроническим воспалением дыхательных 
путей, наличием респираторных симптомов как про-
явление вариабельной бронхиальной обструкции. 
БА в структуре хронических заболеваний органов 
дыхания распространена среди всех возрастных 
групп, и количество больных БА в мире ежегодно 
растет [1]. Социально-экономическое бремя, нано-
симое БА обществу, наряду с временной и стойкой 
потерей трудоспособности, обусловлено прямыми 
расходами государства на бесплатное медикамен-
тозное обеспечение всех пациентов с БА [2]. 

Глобальная стратегия лечения и профилактики 
бронхиальной астмы (GINA, пересмотры 2007—
2016  гг.) характеризует основную цель лечения 
больных БА — получение контроля над течением 
болезни как достижимую при правильном подборе 

и применении препаратов базисной терапии [1]. 
Подбор эффективной базисной терапии БА требует 
кооперации усилий врача и пациента и, в первую 
очередь, твердых знаний у врача первичного звена 
принципов ступенчатой терапии БА, необходимости 
динамического наблюдения за уровнем контроля 
и тяжестью БА и при необходимости пересмотра 
базисной терапии. Низкая укомплектованность вра-
чами-пульмонологами поликлиник многих регионов 
страны демонстрирует важную роль врача первич-
ного звена в оказании качественной медицинской 
помощи больным БА на амбулаторном этапе, в том 
числе и назначении базисной терапии [3]. Однако 
объективной проблемой является недостаточный 
уровень знаний врачами первичного звена совре-
менных принципов терапии БА. В силу сложившихся 
проблем в оказании медицинской помощи больным 
БА возрастает роль врачей-пульмонологов, пульмо-

средств скорой помощи. В группе пациентов, получавших лечение у амбулаторных пульмонологов, отмечена 
более рациональная фармакотерапия бронхиальной астмы. Выводы. Выявлен низкий охват диспансер-
ным наблюдением и фармакотерапией пациентов с бронхиальной астмой в Оренбургской области в 2014 г. 
Отмечается неадекватная фармакотерапия больных бронхиальной астмой терапевтами первичного звена  
с тенденцией к преобладанию назначений препаратов скорой помощи и по сопутствующим заболеваниям. 
Необходим поиск дополнительных способов повышения качества медицинской помощи больным бронхи-
альной астмой, повышение доступности пульмонологической помощи населению с использованием систем 
медицинских телекоммуникаций. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, фармакотерапия.
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Abstract. Aim. Retrospective analysis of drug therapy for bronchial asthma in the Orenburg region in 2014 
was conducted. Material and methods. The material for analysis was a summary table in Excel format on the 
management of pharmaceutical activities of the Ministry of health of the Orenburg region for the year 2014. It 
contains personal data on patients with asthma, organized according to the orders from medical organizations. 
Analysis of treatment was carried out according to amounts of released drugs that meet the modern principles of 
pharmacotherapy of patients with asthma, based on its severity and level of control. Results and discussion. 
Analysis of pharmacotherapy in 7373 patients with bronchial asthma, taking 72% of dispensary patients 
was performed. Speaking about the structure of the released drugs, the first place is occupied by the basic 
treatment — 49%. Emergency medications took the second place (38,6%) from the total. The drugs administered 
for comorbidities were seen in 12,4%. There was not only insufficient number of drugs for basic therapy revealed. 
There is a tendency to assign high doses of emergency medications. A group of patients managed by outpatient 
pulmonologists was marked by a more rational pharmacotherapy for bronchial asthma. Conclusion. Insufficient 
coverage of medical observation and therapy was revealed in patients with bronchial asthma in the Orenburg 
region in 2014. Inadequate pharmacotherapy of bronchial asthma patients is seen in primary care practitioners 
with the tendency of excessive drug administration for emergencies and comorbidities. It is necessary to search 
for additional ways to improve the quality of care in patients with asthma and broaden the access to pulmonary 
care through medical telecommunications. 
Key words: asthma, pharmacotherapy.
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нологических центров в организационно-методиче-
ской, консультативной помощи врачам первичного 
звена и пациентам с БА в регионах [4]. 

Система подачи и защиты заявок медицинскими 
организациями (МО) для закупки Минздравом меди-
каментов для больных БА, сложившаяся в послед-
ние годы, строилась на количестве прикрепленных 
больных, персонифицированных особенностей БА, 
таких как степень тяжести и уровень контроля. В 
силу неукомплектованности пульмонологами поли-
клиник ежеквартальная подача заявок МО основана 
на перечне препаратов, заявленных участковыми 
терапевтами для пациентов с БА. 

Учитывая определение степени тяжести БА по 
объему получаемой базисной терапии [1], а также 
структуру, объем отпущенных препаратов (согласно 
заявкам) в системе фармацевтического управления 
минздравом региона, можно получить предваритель-
ные данные соответствия объема медикаментозного 
обеспечения пациентов степени тяжести и уровню 
контроля БА. 

Анализ медикаментозной терапии БА за 2014 г. 
в Оренбургской области выбран не случайно, так 
как с 2015 г. в области Министерством здравоохра-
нения и Областным пульмонологическим центром 
ГАУЗ ООКБ № 2 разработан комплекс мероприятий 
по улучшению медицинской помощи больным БА.

Цель настоящего исследования — проведение 
ретроспективного анализа медикаментозной тера-
пии больных бронхиальной астмой в Оренбургской 
области за 2014 г.

Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ соответствия объема и структуры меди-
каментозного лечения больных БА в Оренбургской 
области степени тяжести и уровню контроля за 
2014 г. Материалом для анализа явилась сводная 
таблица за 2014  г. (в формате Excel) Управления 
фармацевтической деятельностью Минздрава 
Оренбургской области, содержащая персонифици-
рованные характеристики больных БА, сформиро-
ванная по данным заявок из медицинских органи-
заций. Таблица содержит персонифицированную 
информацию о пациентах, включая степень тяжести, 
уровень контроля, наличие инвалидности, а также 
время выписки, названия, количество, дозы отпу-
щенных медикаментов.

Результаты и их обсуждение. Для достижения 
контроля над БА минимально оптимальным объ-
емом ступенчатой терапии от врача первичного 
звена требуется, наряду со знаниями современных 
принципов фармакотерапии БА, обязательная про-
верка соблюдения пациентом правильной техники 
ингаляции и приверженности к лечению. По данным 
литературы, лишь в отдельных случаях неконтроли-
руемое течение БА при соответствующем лечении 
обусловлено этиопатогенетическими особенностями 
заболевания, требующими персонализации терапии 
[5, 6]. 

В Оренбургской области в 2014  г. по годовой 
отчетной статической форме №  12 было зареги-
стрировано 14  212 больных БА, 10  223 пациента 
состояли на диспансерном учете. Льготное меди-
каментозное лечение получили 7 373 пациента, т.е. 

72% диспансерных больных. Факт отсутствия заявок 
на медикаментозное лечение у 28% диспансерных 
больных вызывает обеспокоенность по качеству 
диспансерного наблюдения больных БА. 

Представленная статистика отражает распро-
страненность БА по обращаемости пациентов в МО 
области, что составляет 0,8%, но это значение не 
характеризует истинные показатели эпидемиоло-
гии БА в Оренбургской области. Данная проблема 
характерна для многих регионов страны, что, без-
условно, требует решения в плане определения 
истинных показателей распространенности БА, 
включая использование расчетных поправочных 
коэффициентов [7]. В числе врачей первичного зве-
на в 2014 г. медицинскую помощь на амбулаторном 
этапе в Оренбургской области оказывали 2 врача-
пульмонолога (ГБУЗ «Бугурусланская РБ», ГБУЗ 
«Бузулукская РБ»), в остальных случаях помощь 
оказывали участковые терапевты. 

Ретроспективно была проанализирована медика-
ментозная терапия 7373 больных. Основные данные 
о пациентах, полученные из МО, представлены в 
таблице.

Характеристика диспансерных пациентов с БА  
в Оренбургской области за 2014 г.

Признак Абс. число 
(человек) %

Общее число больных 7373 100

Мужчины 3076 42

Женщины 4297 58

Лица старше 60 лет 3596 48,8

Лица, страдающие БА, имеющие инва-
лидность

из них лица старше 60 лет
5399 
3351 

73,2
62,1 

Лица, страдающие БА, не имеющие 
инвалидность

из них лица старше 60 лет
1974 
245 

26,8
12,4 

Структура тяжести БА у инвалидов:
• легкая степень
• средняя степень
• тяжелая степень

195
1632
3572

3,6
30,2
66,2

Структура тяжести БА у не инвалидов:
• легкая степень
• средняя степень
• тяжелая степень 

1084
811
79

54,9
41,1
4,0

Как следует из таблицы, основное количество 
пациентов, получавших льготную фармакотерапию 
в 2014 г., — лица пожилого возраста и со стойкой 
утратой трудоспособности. В группе пациентов с БА, 
имеющих инвалидность, преобладали пациенты с 
тяжелой степенью (66,2%). По данным литературы, 
лица пожилого возраста имеют более тяжелую БА, 
низкий уровень контроля и сопутствующие комор-
бидные заболевания [6]. Количество больных с 
легкой степенью составило 3,6%. При гендерном 
анализе отмечается некоторое преобладание жен-
щин, страдающих БА, что соответствует мировой 
статистике [1]. 

В группе больных, не имеющих инвалидность, 
количество пациентов с тяжелой степенью БА соста-
вило 4,0%, количество пациентов с легкой степенью 
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БА — 54,9%. Таким образом, меньшее количество 
больных, получающих медикаментозную терапию 
БА по региональной льготе, вероятно, обусловлено 
большим количеством пациентов с легкой степенью 
БА, лиц молодого трудоспособного возраста, редко 
обращающихся за медицинской помощью, а также 
низким качеством диспансерного наблюдения паци-
ентов с легкой БА. Своевременное выявление паци-
ентов с легкой БА и назначение им по необходимости 
противовоспалительной терапии является важным 
фактором сдерживания прогрессирования БА [8].

Общее количество отпущенных препаратов 
всех групп для лечения больных БА в 2014  г., из-
меренное в упаковках, составило 70 971 штуку. При 
усредненном количестве препаратов показатель на 
одного больного в год составил 10 штук, т.е. 0,8—1 
упаковка в месяц на пациента. Расчет такого показа-
теля является неправильным, так как не учитывает 
характеристики и цель применения медикаментов. 
Тем не менее данный показатель наглядно харак-
теризует недостаточность объема медикаментозной 
терапии больных БА в течение года. 

Отпущенные медикаменты пациентам с БА 
в 2014  г. по их целевому назначению нами были 
условно разделены на три группы. 1-я группа  — 
препараты скорой помощи при БА, 2-я группа — 
препараты базисной терапии при БА, 3-я группа — 
прочие препараты (муколитики, антибактериальные 
средства, препараты, содержащие эфедрин, кодеин, 
антигистаминные препараты, назальные спреи, 
кромоны и т.д.). 

Как следует из рис.  1, в общей структуре от-
пущенных препаратов в течение года основное 
количество — это средства базисной терапии БА, 
что составило почти 49%. Данная тенденция в 
пользу преобладания базисных препаратов вполне 
обоснована современными требованиями медика-
ментозной терапии БА [1]. Необходимое расчетное 
количество только базисных препаратов в группе 
пациентов, нуждающихся в ней, составило 65 314 
упаковок, т.е., 92% от общего числа отпущенных 
препаратов в год. Следовательно, даже при преоб-
ладании в структуре лекарств базисных препаратов 
их явно недостаточно для покрытия полноценной 
потребности в фармакотерапии БА. 

Рис. 1. Процентное соотношение препаратов  
для лечения БА в 2014 г.

Ежедневный прием препаратов скорой помо-
щи свидетельствует о потере контроля над БА и 
является независимым фактором риска неблаго-

приятных исходов течения БА [9]. Большое коли-
чество отпущенных препаратов скорой помощи 
(38,6%) в структуре медикаментозной терапии БА, 
в основном короткодействующих β2-агонистов, 
характеризуется наличием системных ошибок 
фармакотерапии БА в исследуемой группе. У не-
которого количества больных, базисная терапия 
которых была неадекватна степени тяжести БА, 
прослеживалась тенденция к назначению больше-
го количества короткодействующих β2-агонистов 
(КДБА) (до 3 ингаляторов в месяц). В единичных 
случаях назначались КДБА одному пациенту в ко-
личестве до 42 ингаляторов в год, что по расчетам 
соответствует приему ежедневно токсической дозы 
препарата (23 дозы/сут). Также имело место в 15% 
случаях назначение одновременно КДБА в виде 
дозированного аэрозольного ингалятора и через 
небулайзер. 

При раздельном анализе отмечаются случаи при-
менения только препаратов скорой помощи у боль-
ных со среднетяжелым и тяжелым течением БА, при 
полном отсутствии базисной терапии. Количество 
таких больных небольшое — 8,2% от общего числа 
пациентов, получавших фармакотерапию БА. В 
таких случаях закономерно возникает вопрос о пра-
вильности определения степени тяжести и уровня 
контроля или же об отсутствии назначения базисной 
терапии БА. В 23% случаев персистирующего тече-
ния БА лечение проводилось в виде спорадических 
назначений по 1 упаковке в год препарата скорой 
помощи или препарата базисной терапии. Среди 
причин такой ситуации, возможно, играет роль 
низкий уровень знаний у врачей первичного звена 
принципов фармакотерапии БА, а также дефекты 
диспансерного наблюдения. 

Лечение сопутствующих БА патологических 
состояний и заболеваний является дополнитель-
ным фактором в достижении контроля БА. Однако 
назначение в большом количестве муколитиков, 
антигистаминных препаратов, антибактериальных 
средств, рассчитанных на длительный прием, при 
неадекватно назначенной базисной терапии вы-
зывает определенные сомнения в правильности 
проводимой фармакотерапии БА. 

В структуре комбинированных препаратов, на-
значаемых больным БА, имеют место фиксирован-
ные комбинации ингаляционных глюкокортикостеро-
идов (ИГКС) и длительно действующих β2-агонистов 
(ДДБА), что отражает современный подход к лече-
нию БА и высокую комплаенсность пациентов [1]. 
Однако фиксированная комбинация в общем числе 
проанализированных случаев уступала по частоте 
назначений свободной комбинации ИГКС и ДДБА 
(36,8 и 63,2% соответственно).

Интересным является структура фармакотера-
пии у пациентов с БА, наблюдаемых врачами-пуль-
монологами (рис. 2). Так, доля препаратов скорой 
помощи составила 25,4% от общего числа назна-
ченных препаратов; это в среднем 1,2 ингалятора 
на одного больного в квартал, т.е. случаев назначе-
ния КДБА в высоких дозах не было. Имело место 
большее количество назначений фиксированных 
комбинаций ИГКС и ДДБА (в 57,6% случаев). 
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Таким образом, проведенная фармакотерапия 
БА за 2014  г. в Оренбургской области с учетом 
данных о степени тяжести и уровня контроля не 
соответствовала современным требованиям те-
рапии БА. Вероятнее всего, этот факт является ос-
новополагающим в низком контроле над течением 
БА, что требует принятия срочных мер на разных 
уровнях оказания медицинской помощи, включая 
организационные мероприятия регионального ми-
нистерства здравоохранения, пульмонологического 
сообщества области и Областного пульмонологи-
ческого центра. 

Низкая укомплектованность врачами-пульмо-
нологами во многих регионах до сих пор остается 
актуальной и труднорешаемой проблемой оказа-
ния медицинской помощи пациентам с болезня-
ми органов дыхания [3]. Работы последних лет 
демонстрируют поиски других способов решения 
проблемы повышения доступности первичной 
специализированной помощи больным БА [10, 11, 
12]. Перспективными направлениями для оказа-
ния специализированной медицинской помощи 
являются применение медицинских телекоммуни-
каций, видеоконсультативных систем, разработка 
и использование нозологических регистров как 
постоянно и систематически функционирующих 
электронных программ для оказания пульмоноло-
гами организационно-методической и консультатив-
ной помощи врачам первичного звена и пациентам 
с БА [13—15]. 

Выводы: 
1. Выявлен низкий охват диспансерным наблюде-

нием и необходимой фармакотерапией пациентов, 
страдающих бронхиальной астмой в Оренбургской 
области.

2. Отмечается неадекватная фармакотерапия 
больных бронхиальной астмой в Оренбургской об-
ласти, проводимая терапевтами первичного звена, с 
тенденцией к преобладанию назначений препаратов 
скорой помощи и препаратов по сопутствующим 
заболеваниям. 

3. Укомплектованность первичного звена здра-
воохранения Оренбургской области врачами-пуль-
монологами находится на низком уровне.

4. Необходимы поиск дополнительных способов 
повышения качества медицинской помощи боль-
ным бронхиальной астмой терапевтами первичного 
звена, повышение доступности пульмонологиче-
ской помощи населению в Оренбургской области 
с использованием медицинских систем телекомму-
никаций, создание регистра больных бронхиальной 
астмой на базе Областного пульмонологического 
центра как инструмента динамического монито-
ринга медицинской помощи в первичном звене 
здравоохранения. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
написание рукописи. Авторы не получали гонорар 
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