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❧ Объясните пациенту, что брон-
хиальная астма – это хроническое 
заболевание и лечиться ему при-
дется всю жизнь, но при правиль-
но подобранной терапии и четком 
следовании врачебным рекомен-
дациям пациент сможет контро-
лировать симптомы заболевания и 
внешне ничем не будет отличаться 
от здоровых людей.  ❧

Бронхиальная астма (БА), несмо-

тря на свое многовековое существо-

вание, до сих пор остается глобаль-

ной проблемой человечества [1].

Люди всех возрастов во всем 

мире страдают этим хроническим 

заболеванием дыхательных путей, 

которое при недостаточно эффек-

тивном лечении может значительно 

ограничивать повседневную жизнь 

пациентов и даже заканчиваться ле-

тальным исходом. Около 5% взрос-

лого населения и почти 10% детей 

в развитых странах мира страдают 

БА, и в большинстве стран распро-

страненность ее возрастает, особен-

но среди детей. Такая же тенденция 

наблюдается и в России. На настоя-

щий момент в мире около 300 млн. 

человек болеют БА.

Заболевание может возникнуть в 

любом возрасте, но чаще в детстве 

и в большинстве случаев сопрово-

ждает человека всю жизнь. Перио-

ды обост рения заболевания сменя-

ются периодами так называемого 

затишья, когда симптомы исчезают 

и создается мнимое благополучие. 

Вместе с тем следует помнить, что 

БА – это хроническое воспали-

тельное заболевание с поражени-

ем дыхательных путей, в развитии 

которого принимают участие раз-

нообразные клеточные элементы, 

включая тучные клетки, эозинофи-

лы, Т-лимфоциты, нейтрофилы и 

эпителиоциты [2, 3]. При наличии 

предрасположенности этот вос-

палительный процесс приводит к 

развитию генерализованной брон-

хиальной обструкции разной сте-

пени выраженности. Она может 

быть полностью или частично об-

ратимой, иногда даже спонтанно 

(когда прекращается контакт с ал-

лергеном), но чаще – под влиянием 

лечения. Это хроническое воспале-

ние и вызывает гиперреактивность 

дыхательных путей, которое при-

водит к повторяющимся эпизодам 

свистящих хрипов, чувства стесне-

ния в груди, одышки и кашля, осо-

бенно ночью и/или ранним утром. 

Заболевание наносит значитель-

ный ущерб, связанный не только 

с затратами на лечение, но также с 

потерей трудоспособности и менее 

активным участием больных как 

в трудовой, так и в семейной жиз-

ни. Важно объяснить пациенту, что 

БА – это хроническое заболевание 

и лечиться придется всю жизнь.

Хотя на настоящий момент изле-

читься от БА полностью невозмож-

но, но, зная это, при правильно по-

добранной терапии и четком следо-

вании рекомендациям, даваемым 

врачом, пациент сможет контро-

лировать симптомы заболевания и 

внешне ничем не будет отличаться 

от здоровых людей.

В реальной клинической прак-

тике для правильного подбора и 

объема лекарственной терапии и, 

конечно, для оценки ответа на про-

водимое лечение введено понятие 

“контроля заболевания”. Выделя-

ют контролируемое течение БА, 

частично контролируемое и некон-

тролируемое течение.

Когда можно сказать, что астма 

“под контролем”?

О достижении контроля над кли-

ническими проявлениями заболе-

вания свидетельствуют следующие 

признаки:

•   симптомы БА отсутствуют в днев-

ное время (или имеется два или 

менее эпизодов в неделю);

•   отсутствуют ограничения в повсе-

дневной активности, включая 

физические упражнения;

•   отсутствуют ночные симптомы 

или пробуждения из-за БА;
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❧ Задача пациента с бронхиаль-
ной астмой – достижение и под-
держание полного контроля над 
клиническими проявлениями за-
болевания. ❧

•   частота использования препара-

тов “скорой помощи” не превы-

шает двух эпизодов в неделю;

•   нормальные или близкие к нор-

мальным показатели функции 

легких;

•   отсутствуют обострения.

Если симптомы возникают чаще 

и показатели ПСВ <80% от долж-

ной величины, есть одно или не-

сколько обострений в год, то можно 

говорить о частично контролиру-

емом течении заболевания. При 

усугублении проявлений болезни 

(наличие трех и более признаков 

частично контролируемой БА) го-

ворят о неконтролируемом течении 

БА. Отсюда следует, что задача па-

циента в сотрудничестве с врачом – 

достижение и поддержание полного 

контроля над клиническими прояв-

лениями заболевания.

Препараты для лечения БА тра-

диционно разделяют на две группы: 

препараты базисной терапии и пре-

параты неотложной помощи для 

облегчения и купирования симпто-

мов заболевания. В основе действия 

препаратов базисной (поддержива-

ющей) терапии лежит возможность 

их воздействия на воспалительный 

процесс в дыхательных путях, и 

принимать их нужно ежедневно и 

длительно. Ведущими препарата-

ми в этой группе являются ингаля-

ционные глюкокортикостероиды 

(ИГКС). Они и призваны обеспе-

чить контроль над клиническими 

симптомами заболевания.

Препараты для купирования 

симп томов применяются лишь по 

требованию, т.е. тогда, когда паци-

ент чувствует, что у него возникает 

затрудненное дыхание или он на-

ходится под воздействием неблаго-

приятных факторов, которые могут 

вызвать острое нарушение бронхи-

альной проходимости – приступ 

бронхоспазма. Такие ситуации мо-

гут возникнуть даже на фоне полно-

го контроля БА, когда пациент по-

падает в зону неблагоприятных ус-

ловий (табачный дым, загрязнение 

воздуха, пыльца цветов), и в связи 

с этим даже по критериям полного 

контроля он может не более двух 

раз в неделю пользоваться так на-

зываемой “спасательной терапи-

ей” – использовать дозированные 

аэрозольные ингаляторы (ДАИ) с 

короткодействующими бронхорас-

ширяющими препаратами.

Возникает вопрос: “Какому пре-

парату отдать предпочтение?”

Прежде чем ответить на этот во-

прос, напомним возможный спектр 

лекарственных препаратов, приме-

няемых в этой ситуации. Для купи-

рования бронхиальной обструкции 

используют бронхолитики (брон-

ходилататоры). Их можно разде-

лить на несколько основных групп:

•   β
2
-агонисты короткого действия;

•   М-холинолитики короткого дей-

ствия;

•   комбинированные препараты;

•   метилксантины.

Несмотря на различные меха-

низмы действия препаратов, са-

мым важным их свойством явля-

ется способность устранять спазм 

мускулатуры бронхов и облегчать 

прохождение воздуха в легкие.

К ингаляционным β
2
-агонистам 

короткого действия относятся фе-

нотерол (беротек) и сальбутамол 

(вентолин, саламол и др.). Основ-

ное место приложения их дей-

ствия – дистальные отделы дыха-

тельных путей. Достоинством этих 

препаратов служит быстрый (через 

3–5 мин) и выраженный бронхо-

литический эффект, длящийся, 

как правило, 3–4 ч. Вместе с тем 

препараты этой группы обладают 

большим количеством побочных 

действий: тремор (чаще отмечается 

у пациентов пожилого и старшего 

возраста), нередко сердцебиение. 

Более редкими и менее выражен-

ными осложнениями являются ги-

покалиемия и раздражительность. 

Кроме того, для β
2
-агонистов ко-

роткого действия свойственно яв-

ление тахифилаксии – быстрое 

снижение лечебного эффекта при 

повторном их применении [4].

Основным представителем ин-
галяционных М-холинолитиков 
короткого действия служит ипра-

тропия бромид (атровент) – корот-

кодействующий антихолинергиче-

ский препарат, обладающий вы-

раженным бронхолитическим эф-

фектом, который наступает через 

 30–45 мин, но длится существенно 

дольше (до 6–8 ч), чем эффект ко-

роткодействующих β
2
-агонистов. 

Точкой его приложения являются 

проксимальные отделы дыхатель-

ных путей, где в большей степени 

выражена холинергическая регу-

ляция.

Стоит подчеркнуть неоспори-

мые преимущества ипратропия 

бромида при его применении [5]:

•   нет кардиотоксичес кого дейст-

вия, свойственного β
2
-аго нис-
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❧ Беродуал одновременно воз-
действует на симпатическую 
(адренергическую) и парасимпа-
тическую (холинергическую) ре-
цепцию и полностью подходит для 
всех ситуаций, требующих неот-
ложной терапии бронхоспазма у 
пациентов с бронхиальной аст-
мой. ❧

там короткого дейст вия, что 

делает его препаратом выбора у 

пациентов с сердечно-сосудис-

той патологией и у лиц пожило-

го возраста;

•   отсутствует тахифилаксия при 

повторном применении;

•   стабильная рецепторная актив-

ность, т.е. количество М-холи но -

ре цепторов с возрастом не умень -

шается (в отличие от β
2
-адре но-

рецепторов) и их активность не 

снижается.

Побочные эффекты встречают-

ся редко. К ним относятся сухость и 

горький привкус во рту. Условным 

недостатком М-холинолитиков 

короткого действия служит мед-

ленное начало их действия: через 

30–45 мин после ингаляции, что 

послужило одной из причин созда-

ния комбинации М-холинолитиков 
короткого действия с β

2
-агонистами 

короткого действия. Кроме того, 

в связи с описанными недостат-

ками обеих групп бронхолитиче-

ских препаратов терапия должна 

осуществляться с использованием 

минимально возможных, но ак-

тивных дозировок лекарственного 

вещества.

Но основная цель создания 

комбинации состояла в необхо-

димости одновременного воздей-

ствия лекарственным препаратом 

как на холинергическую, так и на 

адренер гическую иннервацию. Из-

вестно, что при БА активируются 

оба рецепторных компонента – 

холинер гический (в большой сте-

пени выражен в проксимальных 

отделах бронхиального дерева) и 

адренергический (преимуществен-

но в дистальных отделах), поэтому 

применение бронхолитика, влия-

ющего на оба компонента, пред-

ставляется целесообразным. При 

этом как адренорецепторы, так и 

холинорецепторы располагаются 

в одних и тех же синапсах, взаи-

модействуют и регулируют актив-

ность друг друга [6].

Таким примером удачной комби-

нации является препарат Беро дуал 

(компания Берингер Ин гель   хайм), 

содержащий короткодействующий 

М-холинолитик – ипратропия 

бромид (20 мкг) и короткодей-

ствующий β
2
-агонист – фенотерол 

(50 мкг) в дозе в два раза меньшей, 

чем он используется в качестве 

монотерапии. Такое уменьшение 

разовой дозы в комб инированном 

препарате не уменьшило его ак-

тивность, но существенно снизило 

возможность развития побочных 

эффектов [7]. Сочетание анти-

холинергика (М-холинолитика) 

и β
2
-агониста в одном препарате 

обеспечивает Беродуалу неоспори-

мые преимущества:

•   более выраженный и длительный 

бронхолитический эффект, чем 

у каждого компонента в отдель-

ности (эффект наступает через 

5–10 мин и держится 6–8 ч);

•   б�ольшая безопасность при со-

четании БА с сердечно-сосуди-

стой патологией, чем монотера-

пия β
2
-агонистами (отсутствие 

кардио токсического действия);

•   отсутствие тахифилаксии при 

длительном применении;

•   широкий спектр показаний, 

включающий БА и хроническую 

обструктивную болезнь легких;

•   возможность применения препа-

рата как с помощью ДАИ, так и 

небулайзера;

•   удобство для больных и эконо-

мичность лечения по сравнению 

с использованием двух отдельных 

ДАИ.

Выпускается препарат под ком-

мерческим названием Беродуал Н в 

форме бесфреонового ДАИ и Беро-

дуал в форме раствора для ингаля-

ций через небулайзер.

С учетом одновременного воз-

действия на симпатическую 

(адренер гическую) и парасимпати-

ческую (холинергическую) рецеп-

цию препарат полностью подходит 

для всех ситуаций, требующих не-

отложной терапии бронхоспазма 

у пациентов с БА. Необходимым 

считается назначение Беродуала 

для купирования бронхиальной об-

струкции при БА в следующих си-

туациях [8]:

•   наличие у пациента измененного 

β
2
-рецептора (генетическая не-

состоятельность β
2
-рецептора, 

за клю чающаяся в замещении в 

16 позиции Gly на Arg с формиро-

ванием генотипа β
2
 АРВ16Arg/Arg 

рецептора, нечувствительного к 

любым β
2
-агонистам) – так назы-

ваемый аргининовый тип БА;

•   при уменьшении рецепторной 

β
2
-активности;

•   при наличии выраженных прояв-

лений сопутствующей сердечно-

сосудистой патологии;
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❧ Среди достоинств Беродуала –
возможность применения в виде 
раствора для ингаляций с помо-
щью небулайзера, а также воз-
можность применения при сопут-
ствующих заболеваниях сердеч-
но-сосудистой системы. ❧

•   при вирусных инфекциях, спо-

собных уменьшать экспрессию 

гена М
2
, усиливая бронхиальную 

обструкцию;

•   при сочетании у одного больного 

БА и хронической обструктивной 

болезни легких;

•   при “ночной астме” (вариант БА, 

при котором приступы удушья 

возникают во второй половине 

ночи на фоне бронхиальной об-

струкции, вызванной активно-

стью n. vagus – парасимпатиче-

ской активностью.

Ряд авторов даже выделяют так 

называемый “холинергический” 

вариант БА, ее особенностями, как 

правило, являются пожилой воз-

раст (но не всегда), повышенная 

потливость, гипергидроз ладоней, 

частое сочетание с язвенной болез-

нью, нередко продуктивный кашель 

и, конечно, приступы удушья пре-

имущественно в ночные и утренние 

часы. У таких пациентов необходи-

мость применения Беродуала также 

научно и клинически обоснована.

При использовании ДАИ нужно 

строго соблюдать правила пользо-

вания ими. Врач должен ознако-

мить больного, а затем и проверить 

технику выполнения ингаляций 

больным. 

Пять основных правил пользова-

ния ДАИ просты и заключаются в 

следующем:

1) снять защитный колпачок;

2) сделать медленный полный 

выдох;

3) удерживая баллончик дном 

вверх, плотно обхватить губами 

мундштук и, производя глубокий 

вдох, одновременно нажать на дно 

баллончика для высвобождения 

одной ингаляционной дозы. На не-

сколько секунд задержать дыхание, 

затем вынуть мундштук изо рта и 

медленно выдохнуть. Повторить 

действие для получения второй ин-

галяционной дозы;

4) надеть защитный колпачок;

5) если аэрозольный баллончик 

не использовался более 3 дней, 

перед применением следует одно-

кратно нажать на дно баллончика 

до появления облака аэрозоля.

Безусловным достоинством Бе-

родуала является возможность при-

менения его в виде раствора для ин-

галяций с помощью небулайзера.

Показания для применения рас-

твора Беродуала через небулайзер 

определяются необходимостью 

использования высоких доз брон-

холитиков, а также затруднением 

координации вдоха при использо-

вании ДАИ (пациентами преклон-

ного возраста или детьми). Инга-

ляции раствора Беродуала через 

небулайзер широко используются 

в интенсивной терапии пациентов 

с обострением БА. Использование 

небулайзерных ингаляций по срав-

нению с ДАИ на 40% повышает 

проникновение препарата в дыха-

тельные пути, отличается высокой 

эффективностью и позволяет су-

щественно уменьшить финансовые 

затраты на лечение, особенно у па-

циентов с тяжело протекающим за-

болеванием [9].

Большим преимуществом Бе-

родуала является возможность его 

применения при сопутствующих 

заболеваниях сердечно-сосудистой 

системы. После ингаляции пре-

парата даже в высоких дозах, как 

правило, не отмечается кардиоток-

сических реакций. Наш собствен-

ный опыт и результаты проведения 

небулайзерной терапии Беродуа-

лом у пациентов с обострением БА 

и сопутствующими заболевания-

ми сердечно-сосудистой системы 

(ишемическая болезнь сердца, ги-

пертоническая болезнь) показали, 

что препарат не оказывал замет-

ного кардиотоксического действия 

[10]. Вместе с тем Беродуал неже-

лательно назначать пациентам с 

гипертрофической обструктивной 

кардиомиопатией, тахиаритмией, 

а также при повышенной чувстви-

тельности к его составным частям 

(фенотеролу и другим компонен-

там препарата) или к атропинопо-

добным лекарственным средствам.

Нежелательные эффекты Бе-

родуала аналогичны тем, которые 

могут развиться при назначении 

его составляющих (фенотерола, 

ипратропия бромида): тремор рук, 

нервозность, сухость во рту и из-

менения вкуса. Но они отличаются 

меньшей выраженностью и более 

редко встречаются. Так, реже отме-

чаются головная боль, головокру-

жение, тахикардия.

При БА Беродуал не рекоменду-

ется для постоянного применения 

в качестве базисной терапии. Но в 

период обострения БА его следует 

использовать как один из препа-

ратов первого выбора в сочетании 

с базисной терапией ИГКС. При 

обострении БА на фоне вирусных 
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респираторных инфекций возни-

кает нарушение парасимпатиче-

ской регуляции тонуса бронхов, 

связанное с дисфункцией рецепто-

ров, отмечается значительное сни-

жение активности β
2
-рецепторов, 

что делает не только оправданным, 

но и необходимым использование 

Беродуала при появлении симпто-

мов обструкции у этой категории 

больных.

В период ремиссии заболевания 

использование Беродуала возмож-

но “по потребности” для предот-

вращения бронхоспазма, вызван-

ного физической нагрузкой, кон-

тактом с аллергеном, ирритантом. 

По нашему опыту, многие пациен-

ты с БА предпочитают использо-

вать для облегчения симптомов за-

болевания Беродуал Н.

Беродуал Н может применяться 

на всех этапах лечения БА на фоне 

базисной терапии в качестве препа-

рата экстренной помощи. В каче-

стве монотерапии препарат следует 

применять только в случаях интер-

миттирующей БА, когда симптомы 

возникают реже 1 раза в неделю и 

слабо выражены, а ночные симп-

томы – 2 раза в месяц или реже. 

Возможно длительное отсутствие 

симптомов и нормальные значения 

показателей функции внешнего 

дыхания (пиковая скорость выдо-

ха >80% от должного объема, а ее 

колебания <20%) в период между 

обост рениями.

Многолетний опыт использова-

ния Беродуала дает основания ре-

комендовать его применение ши-

рокому спектру больных БА. Этот 

оригинальный комбинированный 

препарат, несмотря на появление 

новых бронхолитиков длительного 

действия, по-прежнему занимает 

достойное место в лечении боль-

ных БА как в клинической, так и в 

амбулаторной практике. 
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Хроническая�обструктивная�болезнь�легких���Под�ред��
Овчаренко�С�И��	Серия�монографий�Российского�респира�
торного�общества��Гл��ред��серии�Чучалин�А�Г�


В монографии обобщен накопленный мировой и отечественный опыт по всему кругу про-
блем, связанных с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Исчерпывающе 
представлены такие разделы, как эпидемиология, факторы риска, молекулярные основы 
развития заболевания, его системные эффекты, биологические маркеры, клинические 
проявления болезни, диагностика и дифференциальная диагностика, исследование ре-
спираторной функции и визуализация, эмфизема легких, легочная гипертензия, обостре-
ния, качество жизни, лечение, вакцинация, реабилитация и др. Впервые освещаются ранее 
не исследованные вопросы, касающиеся фенотипов заболевания, а также сопутствующих 
заболеваний, которые наиболее часто встречаются у больных ХОБЛ, в частности сочетание 
ХОБЛ с артериальной гипертонией, ишемической болезнью сердца, сахарным диабетом 
второго типа. Особого внимания заслуживают те разделы монографии, которые посвяще-
ны современным лечебным программам, изложенным с позиции медицины доказательств, 
а также предоперационной подготовке больных ХОБЛ, страдающих многочисленными со-
путствующими заболеваниями. 568 c., ил.

Для пульмонологов, терапевтов, врачей общей практики, патофизиологов, клиници-
стов.
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