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Введение
Бронхиальная астма (БА) – одно из

наиболее распространенных хрониче�
ских заболеваний в мире, которым
страдают 4–10% населения планеты
(ВОЗ, 1999). В основе заболевания ле�
жит хроническое аллергическое вос�
паление бронхов, сопровождающееся
их гиперреактивностью и периодичес�
ки возникающими приступами затруд�
ненного дыхания в результате бронхи�
альной обструкции, обусловленной
бронхоконстрикцией, гиперсекрецией
слизи, отеком и ремоделированием
стенки бронхов.

В настоящее время доказано, что
наиболее эффективными медикамен�
тозными средствами для лечения
больных БА являются комбинирован�
ные ингаляционные препараты дли�
тельно действующих β2�агонистов и
глюкокортикостероидов (ГКС). Работы
по оценке эффективности совместной
терапии этими двумя группами препа�
ратов проводятся с 1994 г. Профессор
Ann Woolcock одна из первых высказа�
ла мысль о том, что при терапии БА
следует учитывать одновременное су�
ществование двух патогенетических
механизмов: воспаления дыхательных
путей и изменений со стороны гладкой

мускулатуры. Тогда исходя из патофи�
зиологии БА как хронического воспали�
тельного заболевания с обратимой об�
струкцией бронхов, вполне обоснован�
ным и логичным представляется соче�
танное применение β2�агониста (как
основного бронходилататора) и инга�
ляционного глюкокортикостероида
(ИГКС) – наиболее мощного из проти�
вовоспалительных средств. Существу�
ют достоверные данные, что эти два
класса лекарств обладают комплемен�
тарным (взаимно усиливающим) меха�
низмом действия. Увеличение эффек�
тивности лечения при комбинации дли�
тельно действующих β2�агонистов с
ИГКС достигается благодаря, с одной
стороны, их индивидуаль�
ным механизмам, а с дру�
гой – синергизму дейст�
вия этих препаратов. Так,
ГКС повышают экспрес�
сию гена β2�рецептора и
уменьшают потенциал для развития
десенситизации рецептора, в то время
как β2�агонисты активируют неактив�
ные глюкокортикоидные рецепторы,
делая их более чувствительными для
стероидзависимой активации. Главным
преимуществом такой комбинирован�
ной терапии является увеличение эф�
фективности лечения БА даже при ис�
пользовании низких доз ИГКС. 

Сочетание препаратов двух клас�
сов оказывает воздействие на различ�
ные проявления БА, что может улуч�
шить контроль над заболеванием. От�
четливо выраженные противовоспа�
лительные свойства ИГКС при их
назначении больным БА разной степе�
ни тяжести обусловливают, независи�
мо от возраста, хорошо известные
клинические эффекты: повышают по�
казатели функции внешнего дыхания,

снижают бронхиальную гиперреактив�
ность, уменьшают частоту обострений
и выраженность симптомов БА, улуч�
шают качество жизни. 

Клиническое действие ИГКС при
БА является дозозависимым. Так, низ�
кие дозы (200–500 мкг беклометазона
дипропионата – БДП) достаточно эф�
фективны у большинства больных с
легким течением БА. При среднетяже�
лой и тяжелой БА эффективные суточ�
ные дозы составляют соответственно
500–1000 и более 1000 мкг БДП. Вме�
сте с тем, кривая доза–ответ при на�
значении ИГКС имеет нелинейный ха�
рактер, а в определенной точке дости�
гает плато, когда дальнейшее наращи�

вание дозы не приводит к усилению
клинического эффекта. Учитывая, что
достаточный контроль над симптома�
ми БА (даже при высоких дозах ИГКС)
достигается не всегда, современные
руководства рекомендуют на 3–5 сту�
пенях лечения БА дополнительно ис�
пользовать длительно действующие
бронхолитики, в частности ингаляци�
онные β2�агонисты. Результаты раз�
личных исследований показали, что
добавление β2�агониста длительного
действия формотерола к терапии бу�
десонидом дает возможность оптими�
зировать контроль БА у тех больных, у
которых использование одного буде�
сонида недостаточно эффективно.

Кроме того, известно, что компла�
ентность пациентов снижается при
возрастании сложности лечения, в том
числе при увеличении числа применя�
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емых лекарственных средств (даже в
виде ингаляторов) и частоты пользова�
ния ими. Упрощение режима лечения
благодаря созданию ингалятора, со�
держащего комбинацию препаратов,
ведет к улучшению контроля БА. 

В свете вышесказанного пред�
ставляется очень перспективным по�
явление нового противоастматиче�
ского ингаляционного препарата
Симбикорт. Симбикорт – комбиниро�
ванное лекарственное средство, со�
держащее в одной дозе ингаляцион�
ный глюкокортикостероид будесонид
(160 мкг) и β2�агонист быстрого и дли�
тельного действия формотерола фу�
марат дегидрат (4,5 мкг). Симбикорт
выпускается в виде порошкового ин�
галятора Турбухалер, содержащего
60 доз лекарственного средства.
Симбикорт Турбухалер 160/4,5 мкг в
одной ингаляционной дозе доставля�
ет такое же количество будесонида и
формотерола, как и соответствующие
монопрепараты Пульмикорт Турбуха�
лер и Оксис Турбухалер. 

Целью нашего исследования бы�
ло оценить преимущества примене�
ния комбинированного препарата
Симбикорт в комплексном лечении БА
среднетяжелого и тяжелого течения у
детей. 

Материал и методы
Симбикорт Турбухалер назначали

детям с неконтролируемой или плохо

контролируемой БА среднетяжелого и
тяжелого течения в тех случаях, когда
клинически было обосновано исполь�
зование комбинированного препара�
та, содержащего противовоспалитель�
ное и бронхорасширяющее средство,
а именно: 
• пациентам, состояние которых недо�

статочно контролировалось при�
емом ИГКС (флютиказона пропионат
в суточной дозе 100–500 мкг/сут
или будесонид до 400 мкг/сут) и
ингаляционных β2�агонистов корот�
кого действия (сальбутамол до
700 мкг/сут), используемых в каче�
стве препаратов неотложной помо�
щи “по потребности”;

•  пациентам, состояние которых
удавалось адекватно контроли�
ровать одновременным применени�
ем ИГКС и β2�агонистов длительно�
го действия (флютиказона пропио�
нат 500 мкг/сут + сальметерол
50–100 мкг/сут или серетид
250/50 мкг дважды в сутки). 

Обследовано 20 больных (16 маль�
чиков и 4 девочки) в возрасте 10–18 лет
(с массой тела более 45 кг) со средне�
тяжелым и тяжелым течением БА,
получавших в период обострения
болезни в течение 1–3 мес комплекс�
ную противовоспалительную и брон�
холитическую терапию: Симбикорт
(160/4,5 мкг) 1–2 ингаляции дважды в
сутки. Пациенты были разделены на
две группы в зависимости от тяжести
течения болезни: группу А составили
16 человек (12 мальчиков и 4 девочки)
с тяжелой персистирующей БА, груп�
пу Б – 4 мальчика со среднетяжелой
персистирующей БА. 

При поступлении больных в отде�
ление стационарозамещающих тех�
нологий Научного центра здоровья
детей РАМН оценивались данные спи�
рографии, пикфлоуметрии, рентгено�
графии грудной клетки, ЭКГ, клиниче�
ского, биохимического и иммунологи�
ческого анализов крови. Учитывались
число приступов затрудненного дыха�
ния, физикальные признаки бронхо�
обструкции, тахикардия, дополни�
тельное применение короткодейст�
вующих β2�агонистов (сальбутамол),
системных ГКС, пероральных теофил�

линов. В течение 14 дней пациенты
посещали врача ежедневно, в даль�
нейшем 1 раз в месяц.

Результаты
На фоне лечения Симбикортом от�

мечалось: достоверное снижение эпи�
зодов затруднения дыхания, приступов
удушья (оценивали по стандартной
балльной шкале) с 5,5 до 0 баллов (p <
< 0,01), уменьшение потребности в ко�
роткодействующих β2�агонистах с 5 ин�
галяций в сутки до 0, увеличение пока�
зателей спирографии, ПСВ в среднем
на 40%, уменьшение суточного разбро�
са ПСВ, улучшение физикальных дан�
ных, снижение ЧСС и частоты дыханий
до нормальных показателей. Также на
фоне лечения не требовалось допол�
нительного применения пероральных
теофиллинов и системных ГКС. 

По информации, полученной из
дневников самоконтроля, заполняв�
шихся пациентами ежедневно, у всех
больных отмечалось уменьшение ноч�
ных и дневных симптомов БА, улучше�
ние сна, эмоционального состояния,
увеличение активности. В целом от�
личный клинический эффект был до�
стигнут у 19 детей, хороший – у одного
ребенка с тяжелой БА.

Нежелательное действие препара�
та (в виде першения в горле после ин�
галяции) отмечалось только у одного
пациента и легко купировалось не�
сколькими глотками теплой кипяченой
воды или полосканием зева. 

Клиническая эффективность тера�
пии сопровождалась позитивными
сдвигами в иммунном статусе: умень�
шением синтеза провоспалительных
цитокинов ИЛ�1, ФНО�α, ИЛ�6, ИЛ�8 и
повышением продукции противовос�
палительных медиаторов (рисунок),
нормализацией показателей клеточ�
ного и гуморального иммунитета.

Выводы
Комбинированная терапия препа�

ратом Симбикорт Турбухалер является
эффективной и безопасной в лечении
неконтролируемой и плохо контроли�
руемой среднетяжелой и тяжелой БА у
детей 10–18 лет и позволяет повысить
качество жизни пациентов и их семей.
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