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Ингаляционные глюкокортикосте-
роиды (ИГКС) обладают выраженной
противовоспалительной активностью
и занимают центральное место в лече-
нии бронхиальной астмы (БА) [1]. В от-
личие от системных глюкокортикосте-
роидов, ИГКС характеризуются высо-
ким сродством к рецепторам, более
низкими терапевтическими дозами и
минимальным числом побочных эф-
фектов.

ИГКС эффективны у больных БА
любого возраста и тяжести течения
заболевания. Они уменьшают выра-
женность клинических симптомов за-
болевания, повышают качество жизни
больных, улучшают бронхиальную
проходимость и снижают гиперреак-
тивность бронхов к аллергенам и не-
специфическим раздражителям (фи-
зической нагрузке, холодному возду-
ху, поллютантам и др.), предупрежда-
ют обострения БА и снижают частоту
госпитализаций, уменьшают леталь-
ность от БА, предупреждают развитие
необратимых изменений в дыхатель-
ных путях [2–4].

Эффективность ИГКС зависит от
их дозы, системы доставки в дыха-
тельные пути, техники ингаляции и
дисциплины пациентов. Дозирован-
ные аэрозольные ингаляторы (ДАИ),
внедренные в клиническую практику в
середине 1950-х годов, являются наи-
более распространенными ингаляци-
онными устройствами. Они состоят из
контейнера и системы клапанов, поз-

воляющих точно дозировать лекарст-
венный препарат. Препарат находится
в баллоне под давлением, в 3–5 раз
превышающим атмосферное. Он сме-
шан с пропеллентом (хлорфлюоро-
карбоном, или фреоном) и поверхно-
стно-активными веществами (олеино-
вой кислотой, лецитином, триолеатом
сорбита и др.). Фреон обеспечивает
образование аэрозоля для поступле-
ния лекарственного средства в дыха-
тельные пути, однако большая ско-
рость струи аэрозоля (>100 км/ч) вы-
зывает их охлаждение. Поверхностно-
активные вещества предупреждают
агломерацию частиц аэрозоля, прида-
вая ему характерный вкус.

В последние годы в соответствии с
международным соглашением (“Cуб-
станции, вызывающие истощение
озонового слоя земли”, Монреаль,
1987) налажено производство ДАИ с
новым пропеллентом норфлураном
(гидрофторалканом HFA 134). Пред-
полагается, что к 2005 г. новые ДАИ
полностью заместят фреонсодержа-
щие аэрозоли. 

Примером бесфреонового ДАИ яв-
ляется Беклазон Эко, содержащий
беклометазона дипропионат (БДП) и
выпускаемый в виде ингаляционного
устройства “Легкое дыхание” (ЛД).
Этот ингалятор активируется вдохом
больного, т.е. не требует координации
между вдохом и нажатием на баллон-
чик. Возможность эффективной инга-
ляции даже при низкой скорости вдоха
позволяет использовать систему боль-
шинству больных, включая пациентов с
тяжелой БА, детей и пожилых людей.
Ингаляционная система ЛД выпускает-
ся со спейсером небольшого объема
(оптимайзером), который увеличивает
легочную депозицию БДП и смягчает
ирритативный эффект норфлурана. 

Эквивалентное соотношение доз
ИГКС при использовании ДАИ, содер-
жащих различные пропелленты, изу-

чено пока недостаточно. Целью насто-
ящей работы явилось исследование
эффективности и безопасности БДП
при использовании системы ЛД с раз-
ными пропеллентами: фреоном (Бек-
лазон) и норфлураном (Беклазон Эко).

Дизайн исследования
Под наблюдением находилось

20 больных атопической БА (15 жен-
щин и 5 мужчин) в возрасте от 22 до
68 лет (средний возраст – 48,8 лет).
Диагностику БА осуществляли на ос-
новании критериев GINA [1]. Длитель-
ность заболевания составляла от 6 мес
до 39 лет (в среднем 13 лет). БА сред-
ней тяжести течения диагностирована
у 9 больных, тяжелого течения – у 11.
Лечение назначалось больным в фазу
затихающего обострения. 

В течение первых 2 нед пациенты
получали только β2-агонист короткого
действия (сальбутамол) в режиме “по
требованию”, после чего они были
разделены на 2 группы по 10 человек,
сопоставимые по полу, возрасту и тя-
жести течения БА. В течение 12 нед
первая группа получала Беклазон ЛД в
дозе 1000 мкг/сут, а вторая – Беклазон
Эко ЛД в такой же дозе.

В процессе лечения больные вели
дневники самонаблюдения, в которых
отмечали свои жалобы и показатели
пикфлоуметрии утром и вечером. Для
определения качества жизни (КЖ)
больных использовалась русскоязыч-
ная версия вопросника Asthma Quality
of Life Questionnaire [5], любезно пре-
доставленная автором. 

Для оценки бронхиальной прохо-
димости использовали объем форси-
рованного выдоха за 1-ю секунду
(ОФВ1), который измеряли методом
спирографии. 

Активность воспаления в дыхатель-
ных путях оценивали с помощью кон-
центрации оксида азота (NO) в выды-
хаемом воздухе, которую определяли
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хемилюминесцентным анализатором
(Logan Research 4000, Великобрита-
ния) в соответствии с рекомендация-
ми Американского торакального об-
щества при скорости выдоха больного
50 мл/с в течение 15–20 с [6]. 

Определяли также уровень кор-
тизола в плазме крови утром натощак

с помощью иммуноферментного ме-
тода. 

Результаты исследования
и их обсуждение
В процессе лечения у больных обе-

их групп достоверно уменьшались ча-
стота приступов затрудненного дыха-

ния и потребность в
ингаляциях сальбу-
тамола (рис. 1).
Прирост ОФВ1 по
сравнению с исход-
ными значениями у
больных, получав-
ших лечение Бекла-
зоном ЛД и Бекла-
зоном Эко ЛД, так-
же достоверно не
различался (рис. 2).

У л у ч ш е н и е
большинства пока-
зателей КЖ отме-
чалось у пациентов
в обеих группах,
причем между ними
не выявлялось до-
стоверных разли-
чий (рис. 3).

Концентрация
NO в выдыхаемом
воздухе снижалась
в равной степени в
обеих группах, при-
чем она нормализо-
валась к концу 3-го
месяца лечения
(рис. 4). Эти дан-
ные, вероятно, от-
ражают противо-

воспалительную активность БДП. Как
известно, индуцибельная NO-cинтаза
представлена в клетках (эозинофилах,
макрофагах, эпителии и др.), прини-
мающих участие в развитии хроничес-
кого воспаления дыхательных путей
при БА. Оксиданты, цитокины и виру-
сы повышают, а ИГКС снижают ее ак-
тивность как непосредственно, так и
за счет снижения продукции провос-
палительных цитокинов. Полученные
данные подтверждают способность
ИГКС снижать образование NO [7],
причем максимальный эффект наблю-
дается через 12 нед лечения. Это сви-
детельствует о том, что лечение ими в
адекватных тяжести течения БА дозах
должно продолжаться не менее 3 мес,
несмотря на более быструю положи-
тельную динамику клинических и
функциональных показателей. 

Местных побочных эффектов в
процессе наблюдения за больными не
зарегистрировано. Концентрация кор-
тизола крови у пациентов в обеих
группах достоверно не изменялась.

Таким образом, Беклазон Эко ЛД и
Беклазон ЛД имеют одинаковую эф-
фективность и безопасность. Это поз-
воляет рекомендовать использование
эквивалентных доз при переводе
больных с одной системы доставки на
другую. Уменьшение дозы БДП воз-
можно через 3 мес после начала лече-
ния в рамках ступенчатого подхода к
терапии БА. 

Со списком литературы вы можете 
ознакомиться на нашем сайте

www.atmosphere-ph.ru
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Рис. 4. Динамика концентрации NO в выдыхаемом
воздухе в процессе лечения.  Различия между группами
недостоверны.
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Рис. 1. Динамика приступов затрудненного дыхания и потребности в ингаля-
циях сальбутамола в процессе лечения. Различия между группами недосто-
верны.

Рис. 2. Динамика ОФВ1 (в % от
должного) у больных БА в процессе
лечения.

–1,0

–0,8

–0,6

–0,4

–0,2

0
4 íåä 8 íåä 12 íåä

–5

–4

–3

–2

–1

0
4 íåä 8 íåä 12 íåä

×àñòîòà  ïðèñòóïîâ   
çàòðóäíåííîãî  äûõàíèÿ  â  ñóòêè

Èñïîëüçîâàíèå  ñàëüáóòàìîëà   
( äîç  â  ñóòêè )

Èçìåíåíèÿ
 ïî

 ñðàâíåíèþ
 

ñ 
èñõîäíûì

 óðîâíåì

Áåêëàçîí  Ýêî  ËÄ  
Áåêëàçîí  ËÄ

Рис. 3. Прирост показателей КЖ у больных при завер-
шении исследования по сравнению с исходными.
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