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Резюме
За 28 лет существования базового руководства по диагностике и 

лечению бронхиальной астмы GINA (Global Initiative for Asthma) про-
изошли изменения в подходах к лечению бронхиальной астмы (БА). 
GINA – это Глобальная Стратегия лечения и профилактики 
Бронхиальной Астмы, основанная в 1993 г. в содружестве с 
Национальным институтом сердца, легких и крови, Национальным 
институтом здоровья (США) и Всемирной организацией здравоохра-
нения. Первая публикация отчета GINA появилась в 1995 году и полу-
чила широкое распространение, заложив основу для рекомендаций 
по астме во многих странах мира. Можно условно выделить три 
основных периода эволюции рекомендаций GINA.

Первый период охватил 1993–2004 гг., то есть с момента осно-
вания GINA и появления первого отчета до подтверждения экспер-
тами того факта, что ингаляционный путь применения лекарств 
наиболее приемлем, и у большинства пациентов можно и нужно 
достигать и поддерживать контроль над БА, а комбинация ингаля-
ционный кортикостероид и бета-агонист длительного действия 
(ИКС/БАТД) является предпочтительной терапией при персистиру-
ющей астме средней тяжести. В этот период уже предлагается 
выбирать подходы к терапии астмы, основанные на доказательст-
вах, а не на личных взглядах специалистов.

Именно поэтому выделяется второй период (2005–2014 гг.), 
характеризующийся изменениями основных взглядов на цели 
лечения БА исключительно на основе данных многочисленных 
исследований. Были введены такие понятия, как важность парт-
нерства между пациентом и медицинским работником, обучение 
пациентов, управляемый самоконтроль и цели лечения. GINA реко-
мендует внедрить подход к лечению БА на основе контроля астмы, 
а не степени тяжести, при этом соблюдать персонифицированный 
подход в лечении для снижения риска обострений. В алгоритм 
лечения на шагах 3–5 был введен режим использования ИКС-
формотерола для постоянной терапии и по требованию (MART-
режим).

Третий период — это период наибольших изменений реко-
мендаций GINA, когда после получения результатов применения 
противовоспалительной терапии только для облегчения симпто-
мов в исследованиях SYGMA 1 и SYGMA 2 была подтверждена 
потенциальная ценность комбинации ИКС/формотерол при лече-
нии БА легкого течения. Использование этой комбинации ИКС/
БАТД при необходимости значительно снижает риск обострений у 
пациентов по сравнению с бета-агонистом короткого действия 
(БАКД) по требованию, что дает возможность ее применения при 
любом варианте течения БА — в 2019 г. состоялся очередной 
пересмотр отчета GINA, в котором использование БАКД больше не 
рекомендуется как единственный вариант лечения астмы даже 
для самых легких ее форм. Так, кульминацией этих изменений 
стало разделение в 2021 г. основного алгоритма лечения астмы на 
предпочтительную (Путь 1) терапию с ИКС/формотеролом по тре-
бованию  и альтернативную (Путь 2) терапию с БАКД по требова-
нию. 

 Авторы статьи подробно рассматривают периоды эволюции 
GINA, результатом которых стало распределение подходов к лече-
нию на два пути терапии, обеспечивающих достижение цели лече-
ния астмы и персонифицированный подход с учетом потребностей 

EVOLUTION OF GINA GUIDELINES. PRACTICAL ASPECTS OF 

ASTHMA MANAGEMENT THROUGH THE PRISM OF CLINICAL 

TRIALS

S. V. Zaikov, F. T. Bogomolov, G. L. Gumeniuk

Abstract
Through the 28 years lifetime of GINA (Global Initiative for Asthma) 

recommendations, there’s been a shift in the paradigm of asthma 
management.  GINA is a Global Strategy of treatment and prophylaxis of 
asthma, established by National Heart, Lung and Blood Institute in 
collaboration with National Institute of Health  and World Health 
Organization in 1993. First published in 1995 GINA report has become a 
widespread consensus, which made a basis for clinical recommendations 
on asthma worldwide. One can define three major periods in evolution of 
GINA.

The first period covered 1994–2004 years since GINA originated and 
first edition published until experts have recognized the advantage of 
inhaled rout of asthma drugs administration. It was proved that in many 
patients the main goal was establishing asthma control, while combination 
of inhaled corticosteroid with long-acting beta agonist (ICS/LABA) was a 
preferred option in moderate persistent asthma.  In this period it was 
recommended to chose an approach to managent of asthma, based on 
scientific evidence, rather then expert’s opinion.

In this regard, a second period (2005–2014 years) should be 
considered outstanding, due to the change in perception of major 
goals of asthma management, considering exclusively data from 
numerous studies.  Such concepts as patient-medical personnel 
partnership, patient’s education, guided self-control and goals of 
treatment have been introduced. GINA recommends to use asthma 
control as a major approach to treatment instead of severity of 
disease. Personalized treatment should be aimed on exacerbation risk 
reduction. Steps 3-5 of treatment algorithm were modified to include 
ISC-formoterol for maintenance therapy and relief of symptoms 
(MART-therapy).

Third period of GINA started after SYGMA 1 and 2 studies results 
became available. It was demonstrated that on-demand symptom-relief 
use of anti-inflammatory therapy with ICS/formoterol combination was 
highly effective in mild asthma patients. Use of this combination as 
rescue medication decreased the risk of exacerbation in comparison with 
short-acting beta agonist (SABA) and may be used in any variant of 
asthma. Since GINA 2019 edition SABA became not the only one 
available option even for the mildest forms of asthma. Eventually, in 2021 
the culmination of GINA evolution occurred: major algorithm of asthma 
management has been divided in two tracks: preferred (Track 1) therapy 
with ICS/formoterol and alternative (track 2) therapy with SABA as rescue 
medication.  

The authors of this article review in details the periods of GINA 
evolution, resulted in dividing asthma management into two tracks, which 
provide personalized treatment strategy considering all patient’s needs 
and characteristics such as fast relief of symptoms, decreased risk of 
exacerbation and establishing asthma control. 
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