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Вступ
Медико-соціальна проблема астми в дитячому віці 

вкрай висока. Так, за останні 25 років в Україні спо-
стерігається зростання на 69,3  % поширеності та на 
22,9 % рівня захворюваності на бронхіальну астму [1]. 
Як відомо, астма — гетерогенне захворювання, що ха-
рактеризується хронічним запаленням дихальних шля-
хів. Зараз виділяють такі фенотипи астми, як алергічна 
астма (частіше починається в дитинстві, виявляється 
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еозинофільне запалення дихальних шляхів, пацієнти 
зазвичай добре реагують на лікування інгаляційними 
кортикостероїдами), неалергічна астма, астма у дорос-
лих (пізній початок), астма зі стійким обмеженням по-
вітряного потоку та астма з ожирінням. У 2021 році Мі-
ністерством охорони здоров’я України затверджений 
Уніфікований клінічний протокол первинної та вто-
ринної (спеціалізованої) медичної допомоги «Бронхі-
альна астма у дітей» та прийнята клінічна настанова, 
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Резюме.  Медико-соціальна значущість проблеми бронхіальної астми в дитячому віці вкрай висока. З 1993 
року відома Глобальна ініціатива з астми (GINA) для ведення цієї хвороби, що ґрунтується на найкращій на 
даний час інформації. Тепер Глобальна ініціатива з астми оновлена — перегляд GINA 2022 року. GINA 2022, 
зокрема, розглядає використання одного інгалятора (інгаляційний глюкокортикоїд та формотерол) як для по-
легшення симптомів, так і для забезпечення базової терапії, підкреслює важливість наявності у пацієнта 
письмового плану дій при астмі. На сьогодні вважають, що діти з астмою мають подібний ризик зараження 
SARS-CoV-2, як і діти без астми. У контексті пандемії коронавірусної хвороби принципово важливо для паці-
єнтів з астмою продовжувати належне її лікування з добрим контролем клінічних симптомів. Новий аспект 
стосується і того, що коли підтверджено чи підозрюється COVID-19, слід уникати використання небулай-
зерів, наскільки це можливо, через ризик передачі інфекції іншим пацієнтам, членам родини та медичним пра-
цівникам. Хоча моніторинг спірометрії справді є важливим інструментом, в умовах пандемії рекомендовано 
обмежити її пацієнтами, у яких результати цього дослідження можуть вплинути на лікування. Важливо 
дотримуватися рекомендацій з інфекційного контролю, застосовувати заходи обережності, щоб зменшити 
ризик інфекції. Останні розробки терапевтичних стратегій астми пропонують як альтернативу біологіч-
ні препарати. Розглядаються моноклональні антитіла, засоби, що націлені на IgE-залежні механізми, IL-5, 
IL-4, IL-13, IL-33, протиалармінні препарати та ін. У фокусі особливої уваги для оптимального застосування 
біологічної терапії при астмі — належне імунне ендотипування, розробка відповідних біомаркерів, визначення 
основного імунологічного механізму для вибору правильної таргетної терапії. Велику увагу сьогодні приділяють 
молекулярним аспектам бронхіальної астми. Поглиблене знання алергенних структур призвело до молекуляр-
ної компонентної діагностики, що дозволило краще зрозуміти сенсибілізацію пацієнтів. Саме молекулярно-
орієнтована діагностика використовується для визначення найкращого підходу до алерген-специфічної іму-
нотерапії.
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заснована на доказах, «Бронхіальна астма», що надає 
можливість забезпечення медичної допомоги дітям на 
основі доказової медицини. У 2022 році переглянута 
Глобальна ініціатива з астми. По-новому дозволяють 
підійти до вивчення цього захворювання сучасні до-
сягнення молекулярної та прецизійної медицини. Роз-
роблені рекомендації щодо ведення пацієнтів з бронхі-
альною астмою під час пандемії COVID-19. 

Глобальна ініціатива з астми,  
перегляд 2022 року

З 1993 року ініційовано Глобальну ініціативу з аст-
ми (GINA) для ведення астми, що ґрунтується на най-
кращій на даний час інформації, яку можна адаптувати 
до місцевих систем охорони здоров’я та доступності 
ліків. Цей документ сприяв запровадженню підходів 
до терапії астми, що ґрунтуються на доказах, а не на 
особистих поглядах спеціалістів; інгаляційному шля-
ху введення лікарських засобів; використанні комбі-
нованої терапії глюкокортикоїдом та бета-агоністом 
тривалої дії; підходів до лікування, що спрямовані саме 
на контроль астми; партнерстві між пацієнтом та ме-
дичним працівником; важливості навчання тощо. При 
цьому ця стратегія сама зазнала еволюції [2]. Так, пе-
регляд GINA у 2019 році підкреслив, що використання 
бета-агоністів короткої дії не рекомендується як єди-
ний варіант лікування астми, навіть легкої, а перегляд 
GINA у 2021 році розділив алгоритм лікування астми 
на переважний шлях 1 та альтернативний шлях 2. На 
сьогодні Глобальна ініціатива з астми оновлена — пе-
регляд GINA 2022 року [3].

GINA 2022 підкреслює особливості підходу до діа-
гностики астми у пацієнтів, які вже отримують базо-
ве лікування. Так, клінічні симптоми, варіабельність 
функції легенів та гіперчутливість дихальних шляхів 
зменшуються під дією інгаляційних глюкокортикоїдів, і 
може бути складніше підтвердити цей діагноз вже після 
початку базової терапії. Отже, якщо це можливо, діагноз 
астми має бути задокументованим перед лікуванням за 
допомогою тесту на оборотність обструкції. Викорис-
тання інгаляційного глюкокортикоїду та формотеролу з 
критеріями ≤ 2 та > 2 днів на тиждень вже не входить до 
складу комплексної оцінки контролю симптомів астми.

Дискутується визначення легкої астми, тому що 
цей термін може призводити до того, що створюєть-
ся хибне враження про відсутність ризиків та потреби 
в лікуванні. GINA пропонує уникати цього терміна в 
клінічній практиці, супроводжувати його нагадуван-
ням про ризики серйозних загострень та необхідність 
лікування з використанням глюкокортикоїдів.

Бета-агоністи пролонгованої дії не слід використо-
вувати як монотерапію, тобто без глюкокортикоїдів, 
тому що існує підвищений ризик серйозних загострень. 
Щодо кроків лікування 1–2 — наведені додаткові дока-
зи переваги використання за потребою інгаляційного 
глюкокортикоїду та формотеролу порівняно з щоден-
ним використанням інгаляційного глюкокортикоїду та 
за потребою бета-агоніста короткої дії.

У підлітків варіанти лікування зазначені у вигляді 
двох шляхів з основною відмінністю у ліках, що ви-

користовуються для полегшення симптомів. Шлях 
1 — засобом полегшення є низькі дози інгаляційно-
го глюкокортикоїду та формотеролу за потребою. Це 
вважається найкращим варіантом, тому що розгляда-
ється використання одного інгалятора як для полег-
шення симптомів, так і для забезпечення базової те-
рапії (MART — maintenance and reliever therapy). Шлях 
2 — засобом полегшення є бета-агоніст короткої дії. Це 
альтернативний підхід, якщо шлях 1 неможливий. 

Включено антитимічний стромальний лімфопо-
етин (анти-TSLP) як нову біологічну терапію тяжкої 
астми на кроці 5. Так, тезепелумаб є додатковою тера-
пією для пацієнтів віком ≥ 12 років з тяжкою астмою, 
у яких немає доказів запалення типу 2, він найбільш 
ефективний у зменшенні тяжких загострень у пацієн-
тів із високою еозинофілією або високим рівнем FeNO 
(фракційного оксиду азоту в повітрі, що видихується). 
Обговорюється додавання анти-IL4R препарату для 
пацієнтів ≥ 12 років, у яких немає ознак запалення типу 
2 та які потребують пероральних глюкокортикоїдів. 

Для дітей 6–11 років додано анти-IL4R препарат 
дупілумаб до лікування під час кроку 5. Залучення ду-
пілумабу шляхом підшкірної ін’єкції схвалено для ді-
тей ≥ 6 років з тяжкою еозинофільною астмою, астмою 
2-го типу. Пероральні глюкокортикоїди розглядаються 
лише як крайній засіб через ризик серйозних довго-
строкових побічних ефектів. У дітей ≤ 5 років з періо-
дичним візингом при вірусних інфекціях розглядається 
питання щодо короткого курсу інгаляційного глюко-
кортикоїду.

У пацієнтів із підвищеним умістом еозинофілів у 
крові (≥  300/мкл), які погано піддаються лікуванню, 
слід виключити причини, що не є астмою, у тому числі 
провести дослідження на стронгілоїдоз. У пацієнтів з 
гіпереозинофілією (≥ 1500/мкл) слід виключити еози-
нофільний гранулематоз з поліангіїтом (EGPA).

GINA 2022 містить і інші оновлені відомості, на-
приклад, те, що використання електронних сигарет 
пов’язане з підвищеним ризиком загострень астми. 
Що надзвичайно важливо — у пацієнта має бути пись-
мовий план дій при астмі. Тобто треба надати задоку-
ментовані (не лише усні) інструкції щодо того, як змі-
нити лікарські препарати для полегшення симптомів 
та базової терапії, коли треба звернутися за медичною 
допомогою [3].

Бронхіальна астма та коронавірусна 
хвороба (COVID-19)

Сучасні систематичні огляди не показали підвище-
ного ризику більш тяжкої форми COVID-19 у пацієнтів 
із добре контрольованою легкою та середньотяжкою 
астмою [4, 5]. Існують повідомлення, що в багатьох 
країнах мало місце зменшення загострень астми, за-
хворювань, пов’язаних з респіраторними інфекціями, 
можливо, через застосування масок, миття рук, фізич-
ного дистанціювання [6]. Вважається, що при добро-
му контролі астми це захворювання не підвищує ризик 
смерті від коронавірусної хвороби [7], однак ризик 
смерті від COVID-19 підвищений у людей, які нещо-
давно потребували пероральних кортикостероїдів для 
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лікування астми, та у госпіталізованих пацієнтів з тяж-
кою астмою [4, 8, 9]. 

У контексті пандемії коронавірусної хвороби прин-
ципово важливо для пацієнтів з астмою продовжувати 
належне її лікування з добрим контролем клінічних 
симптомів та мінімізувати потребу в пероральних кор-
тикостероїдах. 

Узагалі слід зазначити, що відомості про астму як 
фактор ризику при COVID-19 у дітей зазнавали змін, 
є дещо суперечливі. Так, хоча вважається, що результа-
ти досліджень в дитячій популяції говорять про те, що 
астма, якщо вона контрольована, не є фактором ризи-
ку сприйнятливості до SARS-CoV-2, з часом розуміння 
цього питання ще буде покращуватися [10]. Центри з 
контролю та профілактики захворювань у США (CDC) 
свого часу запропонували відносити алергічні респіра-
торні захворювання до факторів високого ризику щодо 
COVID-19 [11]. Зокрема, відомо, що інші респіраторні 
віруси, наприклад риновірус, уражають осіб з алергією 
та астмою частіше, ніж здорових [12]. Хворі на астму 
мають порушення вродженої імунної відповіді та ви-
роблення гамма-інтерферону [13]. Тому такі занепо-
коєння обґрунтовані. Проте існуючі дослідження не 
вказали на значну поширеність астми серед пацієнтів 
з COVID-19.

На сьогодні показано, що діти з астмою мають по-
дібний ризик зараження SARS-CoV-2, як і діти без аст-
ми. Так, у США було зареєстровано понад 6 мільйонів 
інфекцій SARS-CoV-2 у дітей. Когортне дослідження 
охоплювало дітей віком від 5 до 17 років. Серед 12 648 
дітей 706 (5,6  %) мали позитивний результат на ін-
фекцію SARS-CoV-2, у тому числі 350 (2,8  %) дітей з 
астмою та 356 (2,8  %) дітей без астми (ВШ 0,98; 95% 
ДІ 0,85–1,13). Не було доказів змін цього зв’язку при 
призначенні інгаляційних кортикостероїдів, тяжкому 
загостренні в анамнезі або супутніх атопічних захво-
рюваннях [14].

У дискусіях про астму та COVID-19 у фокусі осо-
бливої уваги — кількість еозинофілів та експресія ан-
гіотензинперетворюючого ферменту 2. Саме з цими 
двома механізмами, зокрема підвищеною кількістю 
еозинофілів, пов’язують зниження сприйнятливості 
до COVID-19 [15]. На відміну від цього більш низькі 
рівні еозинофілів як алергічних біомаркерів пов’язані 
з більш тяжким перебігом COVID-19 [16]. Отже, має 
значення фенотип астми — запалення з високим рів-
нем Th2 може знизити ризик інфекції SARS-CoV-2 
та тяжкість захворювання на відміну від підвищеного 
ризику у пацієнтів з низьким рівнем Th2. Зроблено 
припущення, що застосування інгаляційних корти-
костероїдів може забезпечити певний ступінь захисту 
від SARS-CoV-2 та розвитку тяжкого захворювання 
завдяки зниженню експресії ангіотензинперетворюю-
чого ферменту 2 і трансмембранної протеази серину в 
легенях [17].

GINA 2022 підкреслює важливість продовження 
прийому пацієнтами під час пандемії COVID-19 про-
писаних їм ліків від астми. Це стосується лікарських 
засобів, що містять інгаляційні кортикостероїди окре-
мо або в поєднанні з бета-2-агоністом тривалої дії, а та-

кож додаткової терапії, включаючи біологічну терапію 
тяжкої астми. Припинення застосування інгаляційних 
кортикостероїдів часто призводить до потенційно не-
безпечного загострення астми. Усі пацієнти повинні 
мати письмовий план дій проти астми.

Новий аспект стосується і того, що коли підтвер-
джено чи підозрюється COVID-19, слід уникати вико-
ристання небулайзерів, наскільки це можливо, через 
ризик передачі інфекції іншим пацієнтам, членам ро-
дини та медичним працівникам. Небулайзери можуть 
розсіювати респіраторні вірусні частинки щонаймен-
ше на 1 метр. Використання їх має обмежуватися ліку-
ванням астми, що загрожує життю, в умовах невідклад-
ної допомоги. Замість них доцільно використовувати 
дозований інгалятор і спейсер з мундштуком або щіль-
но прилягаючою маскою для обличчя, якщо потрібно. 
Якщо ж використання небулайзера необхідне в умовах, 
коли можливе зараження COVID-19, слід суворо до-
тримуватися процедур інфекційного контролю [3].

Крім того, треба уникати спірометрії пацієнтам із 
підтвердженим COVID-19 або підозрою на нього. Хоча 
моніторинг спірометрії справді є важливим інструмен-
том, в умовах пандемії рекомендовано обмежити її па-
цієнтами, у яких результати цього дослідження можуть 
вплинути на лікування, при зміні ліків. Важливо до-
тримуватися рекомендацій з інфекційного контролю, 
застосовувати заходи обережності, щоб зменшити ри-
зик інфекції. Наприклад, під час виконання тесту фа-
хівець повинен сидіти в тому ж напрямку, що і пацієнт, 
намагатися залишатися настільки фізично віддаленим, 
наскільки це можливо. Тести, які передбачають по-
вільний видих (наприклад, FeNO — фракційний оксид 
азоту в повітрі, що видихується), слід виконувати перед 
тестами, які потребують форсованого видиху (напри-
клад, спірометрія), щоб зменшити вплив аерозольних 
частинок на пацієнтів та медичних працівників [18]. 

Щодо вакцинації, GINA 2022, виходячи з корис-
ті та ризиків, рекомендує людям з астмою своєчасно 
вакцинуватися проти COVID-19, включаючи бустерні 
дози, якщо вони доступні. Пацієнтам із тяжкою аст-
мою, якщо можливо, першу дозу біологічної терапії та 
вакцину проти COVID-19 не вводити в один і той же 
день [3].

Біологічні препарати при астмі  
та прецизійна медицина

Останні розробки в терапевтичних стратегіях астми 
пропонують альтернативу кортикостероїдам для ліку-
вання запалення дихальних шляхів при астмі. До речі, 
5–10 % пацієнтів мають погану відповідь на інгаляційні 
кортикостероїди і продовжують приймати високі дози 
системних кортикостероїдів [19]. Це розробка антици-
токінових моноклональних антитіл для лікування тяж-
кої астми. Нові біологічні препарати, спрямовані на 
еозинофільне запалення, є найбільш успішними в ліку-
ванні симптомів астми, хоча розробляються і ліки для 
лікування нееозинофільної астми або астми з низьким 
Т2. Вивчаються моноклональні антитіла, включаючи 
анти-імуноглобулін E, α-субодиницю рецептора анти-
IL-4, препарати анти-IL-5, анти-IL-5Rα, анти-IL-6, 
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анти-IL-33, антитимічний стромальний лімфопоетин. 
В епоху прецизійної медицини, крім фенотипування 
хворих на астму на основі еозинофілів, важливо зрозу-
міти основну імунологію і, можливо, провести імунне 
ендотипування пацієнтів перед призначенням відпо-
відних препаратів [20].

У 2021 році одне з центральних місць серед дослі-
джень з лікування астми зайняли моноклональні анти-
тіла, такі як тезепелумаб і астеголімаб, для пацієнтів із 
тяжкою астмою. Тезепелумаб є першим у своєму класі 
людським моноклональним антитілом, що діє шля-
хом блокування стромального лімфопоетину тимуса, 
епітеліального цитокіну, який бере участь в ініціації та 
персистенції запалення дихальних шляхів. Нещодав-
но Управління з продовольства і медикаментів США 
(FDA) схвалило це моноклональне антитіло для паці-
єнтів віком від 12 років із тяжкою астмою, препарат 
вводиться підшкірно 1 раз на 4 тижні. Дослідження 
показало, що хворі, які отримували тезепелумаб, про-
демонстрували покращення контролю над астмою, 
кращу якість життя, пов’язану з астмою, і функцію 
легенів. Також у дорослих вивчається астеголімаб — 
моноклональне антитіло людського імуноглобіну G2 
[21–23].

Засоби, що націлені на IgE-залежні механізми, 
ефективні при легкій та помірній астмі, однак цей 
напрямок терапії не може бути основним для еози-
нофільного запалення при тяжкій астмі, частково це 
підтверджується дослідженнями, які показують, що 
лікування омалізумабом при тяжкій формі астми не 
зменшує еозинофіли у мокротинні [24]. Як відомо, 
омалізумаб запобігає взаємодії вільного IgE з високо- 
та низькоафінними рецепторами FcεR1; як результат, 
знижується рівень вільного IgE у сироватці крові, за-
гальна щільність рецепторів IgE на тучних клітинах і 
базофілах. 

З урахуванням ролі IL-5 у стимулюванні еозино-
фільного запалення було припущено, що блокада цього 
цитокіну може послабити запалення з високим рівнем 
Т2. Зараз розроблені три засоби, що націлені на IL-5: 
меполізумаб і реслізумаб зв’язуються з IL-5, не даючи 
цитокіну сприяти активації еозинофілів, а бенралізу-
маб блокує IL-5Rα [20]. У літературі відомий перший 
звіт про дитину 12 років, яка отримала комбіновану 
анти-IgE та анти-IL5 біологічну терапію — омалізумаб 
і меполізумаб [25].

До речі, на сьогодні вважається, що використання 
еозинофілів мокротиння для моніторингу відповіді на 
лікування може бути більш надійним, ніж периферич-
них еозинофілів. Крім того, виникає питання про те, 
чи повинні еозинофіли бути єдиним біомаркером для 
визначення того, чи буде пацієнту корисний цей біоло-
гічний препарат. Потрібно ще раз переглянути важли-
вість еозинофілів у запаленні з високим рівнем Т2, іс-
нують цитокіни та ефекторні клітини, які можуть бути 
так само чи навіть ще важливіші, ніж еозинофіли [20].

Що стосується біологічних препаратів проти IL-13, 
було вивчено два препарати — лебрикізумаб і трало-
кінумаб. У цілому ж анти-IL-13-специфічні агенти не 
показали своєї ефективності в лікуванні тяжкої астми 

[20, 26, 27]. З огляду на відсутність переконливих даних 
щодо окремих біологічних агентів анти-IL-4 та IL-13 
вважалося, що, можливо, націлювання на загальний 
шлях між обома цитокінами може дати більший ефект. 
Так, дупілумаб є першим подвійним біологічним пре-
паратом IL-4/IL-13 для лікування астми. Існують відо-
мості, що свідчать про те, що FeNO може бути кращим 
біомаркером для оцінки ефективності лікування цим 
препаратом [20]. Серед дітей з неконтрольованою по-
мірною та тяжкою астмою у тих, хто отримував додат-
ково дупілумаб, було менше загострень астми та спо-
стерігалася краща функція легенів і контроль астми, 
ніж у тих, хто отримував плацебо [28].

Розробка протиалармінних біологічних препаратів 
є однією з найбільш інноваційних у лікуванні астми 
на сьогодні. Тезепелумаб — це антитіло IgG2 людини, 
спрямоване проти TSLP, що можна вводити внутріш-
ньовенно або підшкірно. Ця стратегія може виявитися 
корисною при багатьох ендотипах астми [20, 29]. Діти 
від 12 років та дорослі з тяжкою неконтрольованою 
астмою, які отримували тезепелумаб, мали менше за-
гострень і кращу функцію легенів, контроль астми та 
якість життя, ніж ті, хто отримував плацебо [30].

Відомі дослідження, які розглядали анти-IL-33 
агенти. Так, було показано, що етокімаб покращує 
симптоми, пов’язані з атопічним дерматитом та алергі-
єю до арахісу [31, 32]. Більшість результатів досліджень 
ефективності анти-IL-33 препаратів у лікуванні астми 
ще очікується. Нещодавно опубліковано дослідження 
анти-IL-33 агента, який називається ітепекімаб [33]. 
Без сумніву, потрібні ще додаткові дослідження, щоб 
оцінити дію анти-IL-33 агентів.

Відомі й інші дослідження, наприклад, щодо іму-
ноглобуліноподібного лектину (Siglec) 8, що зв’язує 
сіалову кислоту, він є рецептором клітинної поверх-
ні, який міститься на тучних клітинах та еозинофілах. 
Початкові дослідження показали, що він інгібує IgE-
опосередковану активацію тучних клітин [34]. Феві-
піпрант — пероральний антагоніст рецепторів PGD2, 
нещодавно розроблений для лікування астми. Однак 
результати досліджень щодо клінічної ефективності лі-
кування февіпіпрантом є суперечливими [35–37].

У фокусі особливої уваги для оптимального засто-
сування біологічної терапії при астмі — належне імун-
не ендотипування, розробка відповідних біомаркерів, 
визначення основного імунологічного механізму для 
вибору правильної таргетної терапії [20].

Молекулярна алергологія та алерген-
специфічна терапія при астмі

Молекулярним аспектам бронхіальної астми за-
раз приділяють велику увагу [38]. Поглиблене знання 
алергенних структур призвело до молекулярної ком-
понентної діагностики, що дозволило краще зрозуміти 
сенсибілізацію пацієнтів та прийняти рішення щодо 
імунотерапії алергенами [39]. 

Дослідження показують, що відповідь IgE почи-
нається з мономолекулярної стадії, а потім стає полі-
молекулярною. Як приклад, молекулярне поширен-
ня у дітей, у яких розвивається сенсибілізація проти 
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кліщів домашнього пилу. Сенсибілізація починається 
з Der  p  1, та/або Der  p  2, та/або Der  p  23 (молекули 
групи А); потім беруть участь Der p 4, Der p 5, Der p 7 
і Der p 21 (молекули групи В); потім IgE до Der p 11, 
Der p 14, Der p 15, Der p 18 та клона 16 (молекули гру-
пи C) — «марш ABC» кліщової алергії. Діти з ширшою 
полімолекулярною структурою сенсибілізації частіше 
хворіють на астму порівняно з тими, хто залишався на 
стадії А сенсибілізації [40]. Подібна тенденція спосте-
рігається серед дітей з алергією на пилок трав: діти з 
більш широкими молекулярними структурами сенси-
білізації мають значно підвищений ризик астми [41]. 
Крім того, раннє застосування алерген-специфічної 
терапії на моно- або олігомолекулярній стадії сенси-
білізації може бути більш ефективним, ніж на пізніх 
стадіях [42].

Важливо, що компонентна молекулярна діагнос-
тика може відрізнити первинну сенсибілізацію від пе-
рехресної, тим самим дозволяючи вибрати первинне 
джерело сенсибілізуючого алергену для проведення 
терапії. Дослідження вказують, що 92  % пацієнтів з 
алергією на котів мають позитивні результати антитіл 
IgE до Fel d 1. У пацієнтів з алергією на собак 52,4 % 
були позитивними на Can f 1 і 57,2 % — на Can f 5. За-
значено, що алерген-специфічна терапія з екстрактами 
алергенів котів дає кращі клінічні результати, ніж з екс-
трактами алергенів собак [43–45].

GINA 2022 зазначає, що докази щодо підшкірної 
імунотерапії алергенами та сублінгвальної імунотерапії 
для пацієнтів з астмою перебувають на стадії перегляду 
[3]. Так, алерген-специфічна імунотерапія може бути 
варіантом лікування, коли алергія відіграє суттєву роль, 
включаючи астму з алергічним ринокон’юнктивітом 
[46, 47]. Алергенами, що найчастіше включаються в до-
слідження, були кліщі домашнього пилу та пилок трав. 
Немає достатніх доказів безпеки та ефективності іму-
нотерапії алергеном у пацієнтів, чутливих до цвілі [48]. 
Дослідження сублінгвальної імунотерапії при сенсибі-
лізації до кліщів домашнього пилу у пацієнтів з астмою 
та алергічним ринітом продемонструвало помірне зни-
ження доз інгаляційних кортикостероїдів [49]. Отже, 
технології in vitro суттєво змінили підходи до діагнос-
тики алергії, крім того, саме молекулярно-орієнтована 
діагностика використовується для визначення найкра-
щого підходу до алерген-специфічної імунотерапії [50].

Висновки
У 2022 році переглянута Глобальна ініціатива з аст-

ми (GINA) для менеджменту, що ґрунтується на най-
кращій на даний час інформації та доказах. Суттєва 
увага приділена проблемі астми під час пандемії коро-
навірусної хвороби. Спостерігається тренд у лікуванні 
астми від загальних рекомендацій усім до практики 
прецизійної медицини, у фокусі особливої уваги — ви-
користання біологічних препаратів. Активно вивча-
ються біомаркери, наприклад імунологічне ендотипу-
вання для ідентифікації пацієнтів з певними підтипами 
астми, що вкрай важливо для індивідуальної таргетної 
терапії. Більш широке впровадження у практику мож-
ливостей молекулярної алергології з компонентною 

діагностикою важливе для оптимізації проведення 
алерген-специфічної терапії.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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New views on the diagnosis and treatment of asthma in children
Abstract.  The medical and social significance of the problem of 
asthma in childhood is extremely high. Global Initiative for Asthma 
(GINA) for the management of this disease has been known since 
1993, based on the best information available to date. Global Ini-
tiative for Asthma has now been updated — the 2022 GINA revi-
sion. GINA 2022, in particular, considers the use of a single inhaler 
(inhaled glucocorticoid and formoterol) both to relieve symptoms 
and to provide basic therapy, emphasizes the importance of having 
a written plan of action for asthma. Today, children with asthma are 
thought to have a similar risk of contracting SARS-CoV-2 as chil-
dren without asthma. In the context of a coronavirus pandemic, it 
is essential for asthma patients to continue their proper treatment 
with good control of clinical symptoms. A new aspect is that when 
COVID-19 is confirmed or suspected, the use of nebulizers should 
be avoided where possible due to the risk of transmitting the infec-
tion to other patients, family members and healthcare professio
nals. Although spirometry monitoring is indeed an important tool, 

in a pandemic it is recommended to limit it to patients in whom 
the results of this study may affect treatment. It is important to fol-
low the recommendations of infection control, take precautions to 
reduce the risk of infection. Recent developments in asthma treat-
ment strategies offer biological drugs as an alternative. Monoclo-
nal antibodies, drugs targeting IgE-dependent mechanisms, IL-5, 
IL-4, IL-13, IL-33, anti-alarmin agents, etc. are considered. The 
focus of special attention in the optimal use of biological therapy 
for asthma is proper immune endotyping, development of ap-
propriate biomarkers, determination of the main immunological 
mechanism for choosing the right targeted therapy. Much atten-
tion is now being paid to the molecular aspects of asthma. In-depth 
knowledge of allergenic structures has led to molecular component 
diagnostics, which has led to a better understanding of patient sen-
sitization. Molecular-oriented diagnostics is used to determine the 
best approach to allergen-specific immunotherapy.
Keywords:  asthma; diagnosis; children; treatment
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