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CURRENT REVISION OF GINA MAIN PROVISIONS FOR ADULTS AND FEATURES OF 
MANAGEMENT OF PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA IN CONDITIONS OF SOCIAL 
DISASTERS
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Abstract. The main document that forms the basis of international and national guidelines for the management of patients with bronchial asthma 
(BA) — the Global Initiative for the Management of Patients with Bronchial Asthma (GINA) — is revised every year. The clarifications of the 
current year concern both the diagnosis of primary asthma and the confirmation of this diagnosis in patients, who already receive controller 
therapy. The diagnostic algorithm for patients already receiving control therapy is presented (approaches for initial diagnosis and for diagnosis 
verification in patients on basic control therapy are different). Emphasis is placed on the need to carry out functional pulmonary tests in the 
diagnosis and monitoring of asthma patients, their high informativeness. There is an ongoing debate and calls for its continuation regarding the 
definition of severity of asthma, especially mild. Asthma treatment pathways (Tracks) are clearly defined, they are distinguished by drugs that are 
used to relieve symptoms (if necessary): fixed combinations of low-dose inhaled corticosteroids with formoterol — Track 1, or short-acting 
beta2-agonists — Track 2. Emphasis is placed on the role of education and self management of patients with BA in conditions of limited access 
to medical care. Providing an agreed, written, personalized action plan that advises on the use of basic therapy, recognition of signs of worsening, 
and what appropriate interventions the patient can take on their own is a critical component of effective asthma self-management. Effective 
implementation requires a whole system approach that combines the active involvement of patients in training with the motivation of 
professionals who have to conduct this training and monitor its process. Our task is to bring this information to the widest circles of doctors and 
asthma patients, to widely implement patient education and self-management skills.
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ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В УСЛОВИЯХ 
СОЦИАЛЬНЫХ КАТАСТРОФ
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Резюме. Основной документ, лежащий в основе международных и национальных руководств по ведению больных бронхиальной астмой 
(БА) — Глобальная Инициатива по ведению больных бронхиальной астмой (GINA) — ежегодно пересматривается. Уточнения текуще-
го года относятся как к диагностике первичной астмы, так и к подтверждению этого диагноза уже в процессе лечения. Представлен 
диагностический алгоритм для больных, уже получающих контролирующую терапию (подходы для начального диагноза и для верифика-
ции диагноза у пациентов на базовой контролирующей терапии разные). Отмечается необходимость проведения функциональных иссле-
дований в диагностике и мониторинге больных астмой, их высокая информативность. Ведется дискуссия и призывается к ее продолже-
нию относительно определения тяжести астмы, особенно легкой. Четко обозначены пути лечения астмы, которые отличаются 
препаратами, которые применяются для облегчения симптомов (при необходимости): фиксированные комбинации ингаляционных 
кортикостероидов в низких дозах с формотеролом — ПУТЬ 1, или короткого действия бета2-агонисты — ПУТЬ 2. Отмечено роль обра-
зования в ведении больных БА в условиях ограниченного доступа к медицинской помощи. Предоставление согласованного, письменного 
персонализированного плана действий, дающего советы по использованию базисной терапии, распознавание признаков ухудшения 
состояния и какие соответствующие меры пациент может принять самостоятельно, является решающим компонентом эффективных мер 
самолечения астмы. Эффективное внедрение требует целого системного подхода, объединяющего активное вовлечение пациентов в 
обучение с мотивацией профессионалов, которые должны это обучение проводить и мониторировать его процесс. Наша задача — дове-
сти эту информацию до широких кругов врачей и больных астмой, широко внедрять образование больных и их навыки самоведения.
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кризис.
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