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Висновки
 1.  Астма є варіабельним хронічним запальним захворю-

ванням, тому кожен пацієнт має ризик загострення 
астми незалежно від режиму базисної терапії.

2. Сучасні рекомендації, керуючись даними про ефек-
тивність наявних стратегій лікування астми та бажан-
ня пацієнта, впроваджують персоніфікований підхід 
до лікування і пропонують лікувати одночасно симп-
томи та наявне запалення, яке і є причиною виник-
нення симптомів астми. 

3.  Рядом глобальних та національних керівництв з ліку-
вання астми для цього рекомендується вибирати підхід 
з використанням комбінації інгаляційний кортикосте-
роїд-формотерол як переважного полегшувального 
засобу на додачу до базисної терапії (режим MART). 

4. Застосування комбінації будесоніду-формотеролу як 
підтримуючого, так і полегшувального засобу дозво-
ляє досягати вищої частоти зниження загострень 
астми з меншим навантаженням інгаляційними кор-

тикостероїдами у пацієнтів з середньотяжкою аст-
мою з рівним контролем захворювання в порівнянні з 
альтернативними методами лікування. Для україн-
ських пацієнтів ця схема лікування доступна, почина-
ючи з третього кроку терапії.

5. Наразі в Україні наявний доступ до безкоштовного 
забезпечення повністю чи частково засобами для 
лікування астми, завдяки державній програмі 
«Доступні ліки», в т.ч. фіксованими комбінаціями 
будесоніду-формотеролу згідно Наказу МОЗ України 
від 21.02.2023 № 351.

6. Впровадження сучасних рекомендацій  дає можливість 
не лише покращити результати лікування пацієнтів, 
але також позитивно впливати на стан довкілля, оскіль-
ки покращення контролю астми та попередження її 
загострень за рахунок використання контролюючої 
терапії, що одночасно полегшує симптоми, може змен-
шити викиди вуглецю, пов’язані більшою мірою з ліку-
ванням пацієнтів β2-агоністами короткої дії.
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Abstract. Bronchial asthma (BA) refers to those diseases that significantly disrupt the adaptation of patients in society and the family, lead to 
temporary and permanent loss of working capacity, significant economic costs in many countries of the world. The goals of treating people with ВA 
in recent years have traditionally remained unchanged and consist in achieving effective symptom control and maintaining a normal level of activity. 
Despite the availability and accessibility of modern asthma control therapy, lack of control or partial control of ВА is, unfortunately, a common 
phenomenon among patients with BA. The m ain reason for this phenomenon is the low adherence of people with BA to anti-inflammatory therapy 
of the disease. Patients with BA often rely on drugs to relieve symptoms, but  low adherence to basic therapy and the lack of timely increase in its 
volume at the initial signs of loss of asthma control sometimes lead to irreversible consequences. The m odern approach to the treatment of BA in 
adults and adolescents over 12 years of age according to the recommendations of GINA 2022 and NAEPP 2020 is to use a fixed combination of an 
inhaled corticosteroid with formoterol both for basic therapy and as needed, since it has a rapid and simultaneous anti-inflammatory effect and is 
effective by alleviating symptoms and reducing the risk of exacerbation. Global climate change is one of the most acute environmental problems 
facing humanity. The m ain cause of climate change is greenhouse gases produced by human activity. The use of large numbers of short-acting 
β2-agonist inhalers for the relief of asthma symptoms is one important component of total carbon emissions to the atmosphere, which can be reduced 
by patients using a fixed combination of inhaled corticosteroid and formoterol as a means of basic and symptomatic therapy.
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Резюме. Бронхиальная астма (БА) относится к заболеваниям, которые существенно нарушают адаптацию пациентов в обществе и семье, 
приводят к временной и устойчивой потере трудоспособности, значительным экономическим затратам во многих странах мира. Цели 
лечения лиц с БА в последние годы традиционно остаются неизменными и заключаются в достижении эффективного контроля симпто-


